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INTRODUCCION. 


El  pequeño  trabajo,  sobre  Corea,  que  tengo  el  ho- 
nor de  presentar  al  ilustrado  j uicio  de  la  Respetable 
Junta  Directiva  de  la  Facultad  de  Medicina,  estoy 
convencido  de  que  ni  tiene  el  mérito  de  la  orijinalidad 
ni  es  una  perfecta  obra  de  literatura  médica;  mis 
capacidades  son  impotentes  para  poder  ofrecer  algo 
que  sea  digno  de  ocupar  su  atención  y ademas  el 
tiempo  de  que  podia  disponer,  era  insuficiente  para 
desarrollar  estensamente  y como  lo  requiere,  un 
punto  tan  importante  como  la  Corea.  Sin  embargo 
he  tratado  de  reunir  en  mi  tésis,  lo  mas  interesante 
que  sobre  esta  enfermedad  se  conoce  hasta  la  fe- 
cha. 

En  algunos  puntos  muy  discutibles,  manifiesto  mi 
desautorizada  opinión;  lo  hago,  por  ser  mi  deber,  no 
porque  quiera  poner  mis  ideas  al  mismo  nivel  de  las  de- 
notabilidades médicas. 

Tengo  la  esperanza  de  que  hoy  la  Ilustre  Junta  Direc- 
tiva, será  tan  induljente  como  siempre,  al  juzgar 
el  estudio  sobre  Corea  que  me  sirve  de  tésis  inaugural 
para  optar  el  titulo  de  Médico  y Cirujano. 


fpqatte. 


Con  bastante  temor  llego  á este  lugar  desde  el 
cual  habéis  oido  voces  mas  autorizadas  que  la  mia; 
y ya  que  es  mi  deber  dirijiros  la  palabra,  fiado  en 
vuestra  induljencia,  me  honraré  ocupando  vuestra  a- 
teneion  por  algunos  momentos. 

La  Medicina,  ese  arte  sublime  que  eleva  al  que  la 
ejerce  sobre  todos  los  hombres,  es  tan  antigua  como 
la  misma  humanidad;  su  historia  se  pierde  en  la  os- 
curidad del  pasado. 

En  su  principio  fue  mística,  en  toda  la  estension 
de  la  palabra;  se  creyó  que  las  enfermedades  eran 
causadadas  por  los  jenios  maléficos,  y que  su  cura- 
ción era  debida  á la  intervención  de  los  dioses.  Tam- 
bién la  relijion  cristiana,  intervino  en  la  me- 
dicina, habiendo  llegado  el  mistisismo  médico  al 
estremo  de  considerar  que  la  iglesia  y sus  santos  e- 
ran  los  ajentes  terapéuticos  mas  poderosos  y cons- 
tantemente eficaces.  La  prueba  la  teneis  con  solo  di- 
rijir  una  mirada  á la  la  historia  de  la  Corea,  enferme- 
dad sobre  que  versa  mi  tésis  inaugural.  Aun  no  ha 
sido  posible  destruir  ese  fatal  mistisismo,  apesar  de 
la  civilización;  y causa  pena  decirlo,  pero  es  lo  cier- 
to, estamos  casi  á fines  del  siglo  de  las  luces  y toda- 
via  se  ven  seres  desgraciados  que  ocurren  á las  igle- 
sias, despreciando  los  cuidados  de  los  médicos  mas 
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ilustres,  en  busca  de  la  curación  de  sus  males,  en  la 
creencia  de  que  solo  puede  lograrse  por  milagros!. 
Afortunadamente  los  miserables  adeptos  al  mistisis- 
mo  médico,  vergüenza  de  nuestro  siglo,  forman  un 
pequeñisimo  circulo  que  no  tardará  en  verse  destrui- 
do por  la  ilustración  de  las  masas,  y entonces,  aquel 
quedará  para  la  historia  junto  con  todos  los  graví- 
simos males  causados  por  el  tantas  veces  maldecido 
fanatismo  relijioso. 

Hubo  un  hombre,  un  jenio,  que  pasando  sobre 
todas  las  preocupaciones,  casi  arrancó  de  las  manos 
de  los  sacerdotes  el  arte  de  curar;  y basada  en  la  ob- 
servación y la  esperiencia,  fundó  la  hermosa  medi- 
cina filosófica:  ese  hombre,  ese  jenio,  bien  lo  sabéis, 
fue  el  inmortal  Hipócrates. 

Antes  que  él,  los  chinos  ya  tenian  sus  obras  sobre 
Medicina;  se  atribuye  al  emperador  Ching-Nong, 
muerto  2700  años  antes  de  Jesu-Cristo,  el  primer  li- 
bro médico.  Pero  sea  lo  que  se  quiera,  la  Medicina 
no  tuvo  un  carácter  formal  y científico,  hasta  que  a- 
pareció  Hipócrates;  él  fué  quien  ridiculizó  mas  las 
practicas  superticiosas  de  todos  los  tiempos  y quien 
mejor  ha  demostrado  lo  que  vale  la  razón  aplica- 
da á la  Medicina. 

Mas  tarde,  al  principio  de  la  Era  Cristiana, ^existió 
otro  hombre  dotado  de  grande  injenio; -digno  sucesor 
de  Hipócrates,  Claudio  Galeno;  él  imprimió  á la  Me- 
dicina tal  impulso,  que  su  nombre  reinó  como  sobe- 
rano en  las  escuelas  Europeas,  por  espacio  de  doce 
siglos.  Sus  ideas  fueron  ahogadas  por  sus  dici- 
pulos  y comentadores;  ellos  casi  destruyeron  la 
Terapéutica  de.  Galeno,  y fundaron  otra  que  lla- 
maron galenista , que  tomó  por  base  la  polifarma- 
cia  mas  absnrda.  Ellos  mesclaban  todos  los  ajen- 
tes,  todas  las  sustancias  conocidas,  llegando  al  estre- 
mo  de  reunir  medicamentos  enérjicos  con  objetos  ri- 
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dícalos qjue  no  sabían  distinguir;  y causa  asombro  ver 
que  en  sus  comentarios  daban  mas  importancia  á éstos 
últimos.  Como  ejemplo  teneis  la  triaca-,  en  ella  intro- 
dujeron el  opio,  sin  comprender  su  importancia,  y da 
ban  mas  valor  á la  carne  de  víbora  que  á cualquiera 
otro  de  los  componentes  de  este  celebre  electuario. 

Los  propagadores  de  la  Terapéutica  Galenista  no 
•tardaron  en  ser  anonadados  por  el  inmortal  Aurelio 
Teofrasto  Paracelso;  este  hombre  eminente  destruyó 
de  un  solo  golpe  las  teorías  del  galenísimo  é introdu- 
jo una  verdadera  revolución  en  el  mundo  médico. 
Paracelso  versado  en  la  Ciencia  que  en  su  tiempo  se 
llamaba  Alquimia, , aplicó  nuevos  y sencillos  medica- 
mentos descubiertos  por  él,  estudiando  y usando  á la 
vez  todos  los  que  en  manos  de  empíricos  daban  bue- 
nos resultados. 

Paracelso,  como  todos  los  jénios  fué  perseguido  y 
calumniado  hasta  después  de  su  muerte;  se  levantó 
en  su  contra  toda  la  turba  de  Galenistas , quienes  le 
presentaron  como  impío  é ignorante.  Pero  á pesar 
de  todo,  nadie  ignora  que  Paracelso  es  el  médico 
que  mas  y mejor  memoria  ha  dejado  en  la  Terapéu- 
tica, A cada  rato  se  ven  emplear  medicamentos  que 
él  puso  en  práctica:  el  mercurio  y sus  preparados,  de 
los  que  descubrió  muchos,  fué  él  quien  primero''1  los 
usó  al  interior:  lo  mismo  sucede  con  los  compuestos 
de  hierro,  de  zinc,  de  plomo,  de  alumina,  de  arséni- 
co, de  antimonio;  los  preparados  de  opio  y los  car- 
bonatos  alcalinos. 

Hacia  la  edad  media  los  enemigos  del  progreso, 
los  frailes,  el  clero,  aprisionaron  la  Medicina  en  sus 
terribles  conventos;  ellos  que  si  en  algo  se  afanaban 
era  en  descubrir  medios  para  destruir  á sus  semejan- 
tes, no  hacían  otra  cosa  sino  estudiar  y preparar 
cuantos  ajentes  tóxicos  les  era  posible.  Durante  mil 
años,  los  hombres  de  hábitos  nosolo  se  contentaron  con 


— IV— 

ser  dueños  de  los  bienes  de  centenares  de  pueblos, 
sino  que  también  se  hicieron  árbitros  de  su  salud. 
Pero  era  imposible  que  esto  continuara  asi,  y grandes 
hombres  que  merecen  ser  llamados  apóstoles  de  la 
ciencia,  hicieron  esfuerzos  supremos  por  emanciparla: 
sus  nombres  están  escritos  con  caracteres  indelebles 
en  la  Historia;  me  refiero  á Aetius,  Avicena,  Oribacic, 
Avenzoar  y en  fin  á todos  esos  hombres  ilustres  que 
son  tan  conocidos  y cuya  memoria  es  tan  respetada 
por  el  mundo  médico. 

No  solo  el  mistisismo  ha  influido  para  impedir  el 
progreso  de  el  arte  de  Hipócrates,  sino  que  ¿quien  lo 
creyera,?  los  mismos  médicos,  los  mismos  cirujanos, 
sosteniendo  y propagando  teorías  en  abierta  oposi- 
ción hasta  con  el  sentido  común,  han  introducido 
grandes  revoluciones  que  impidieron  su  adelanto;  ahi 
teneis  á los  partidarios  de  la  inocente  homeopatía  que 
merecen  la  misma  censura  que  los  que  han  profesado 
la  cirujia  conservadora. 

Si  algo  también  ha  influido  para  perturbar  el  pro- 
greso de  la  Medicina,  es  que  muchos  hombres  movi- 
dos por  un  sentimiento  altamente  irreflecsivo,  se  han 
propuesto  la  tarea  de  romper  toda  relación  científica 
con  los  paises  enemigos.  Gravísimo  error,  puesto  que 
es  notorio  que  los  descubrimientos  y adelantos,  no 
son  esclnsivos  á una  sola  nación;  puesto  que  la  cien- 
cia no  reconoce  fronteras  políticas.  “Cuando  ttn  pue- 
blo estenuado  por  largos  y laboriosos  acontecimientos 
languidece  y se  detiene,  surje  otro  á su  lado  que  recu- 
pera y prosigue  con  nuevas  fuerzas  la  obra  principia- 
da. Es,  por  lo  tanto,  desarmarse,  aniquilarse  á si  mis- 
mo, limitar  las  miradas  á su  contorno  inmediato  y 
despreciar  los  documentos  de  mas  lejano  orijen.  ¡Que 
importa  la  patria  de  los  trabajos  si  contribuyen  al  ade- 
lanto de  la  ciencia  y del  arte!;  ¿reparáis  acaso  en  el 
orijen  de  una  moneda  de  oro  ó de  plata?  No;  solo 
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os  ocupareis  de  enteraros  de  su  exacto  valor.  Pues 
bien,  señores  los  trabajos  individuales  son  la  riqueza 
y como  la  moneda  de  la  ciencia;  y sino  queréis  veros 
pobres  es  prciso  acojerlos  todos  á condición  de  con- 
ceder á cada  uno  su  valor  real  que  no  siempre  es  el 
nominal.”  (Jaccoud.) 

No  es  poco  lo  que  se  puede  decir  del  progreso  de 
la  Medicina  en  Guatemala,  en  Centro-América;  primi- 
tivamente estaba  constituida  por  escasos  y rutinarios 
conocimientos  que  poseian  los  indijenas;  también  ellos 
creyeron  y aun  creen  que  las  enfermedades  son  causa- 
das por  jénios  maléficos  y que  para  curarlas  basta  la 
intervención,  de  sus  Ídolos. 

Desde  la  conquista  del  Nuevo  Mundo,  la  Medicina 
en  Centro-América  ha  venido  cambiando  de  faz;  aun- 
que muy  paulatinamente;  hoy  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Guatemala  es  una  de  las  mas  ilustradas  de  la 
América  Latina;  entre  sus  miembros  se  encuentran 
hombres  notables  que  son  verdaderamente  patriotas: 
los  que  ejercen  el  sublime  arte  de  Hipócrates  merecen 
el  honroso  nombre  de  protectores  de  la  humanidad. 

Si  todas  las  naciones  han  contado  siempre  con  hom- 
bres notablemente  ilustrados  que  han  contribuido  al 
progreso  de  la.  Medicina,  Guatemala,  Centro-Améri- 
ca, también  ha  tenido  siempre  obreros  infatigables 
que  se  han  hecho  dignos  de  que  su  nombre  figure  en 
la  historia  de  los  bienhechores.  Flores,  Esparragoza, 
Perez,  Molina.  Padilla,  Murga,  Tejada,  Gandara, 
Pacheco  y sus  dignos  compañeros,  dejan  recuerdos  tan 
gratos,  que  su  memoria  bien  merece  ser  imperecedera. 
Los  Luna,  Toledo,  Farfan,  Monteros  y otros  sabios 
profesores  que  todavía  viven  para  bien  de  la  ciencia, 
se  afanan  por  su  adelanto. 

Voy  á concluir,  pero  antes  seáme  permitido  hacer 
fervientes  votos  por  el  engrandecimiento  del  gremio 
Médico  de  Centro-América.  He  dicho. 


V 


. 


*> 


Etimología. — La  palabra  ooreci  viene  del  griego 
(Xopeia)  y significa  baile. 

Sinonimia. — Baile  de  San  Vito,  Clonus,  Chorea, 
Choreomanía,  Saltatio,  Epilepsia  saltatoria,  Danzo- 
manía, etc.  etc. 

Definición. — Entre  las  muchas  que  se  han  propues- 
to me  parece  muy  aceptable  la  del  profesor  Raymond, 
por  estar  de  acuerdo  con  el  conocimiento  que  hoy  se 
tiene  de  esta  enfermedad.  La  Corea  dice  el  ilustre 
médico:  “es  una  neurosis  esencialmente  constituida, 
por  trastornos  psíquicos,  sensitivos  y motores;  estos 
que  son  los  mas  constantes  se  manifiestan  por  movi- 
mientos desordenados,  incoherentes  é involuntarios. 

Historia. — Algunos  creen  que  la  Corea  fue  desco- 
nocida en  la  antigüedad,  pero  no  hay  razón  para  que 
entonces  no  se  halla  presentado,  y si  no  se  encuentra 
descrita  antes  de  la  edad  media,  debe  atribuirse  á 
que  los  antiguos  hacían  agrupaciones  de  enfermeda- 
des parecidas  tan  solo  por  sus  síntomas  y designaban 
con  denominaciones  vagas  afecciones  «perfectamente 
distintas  en  su  naturaleza;  la  Corea  se  hallaba  com- 
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prendida  en  un  grupo  de  enfermedades  convulsivas 
denominado  Tarantulismo. 

En  la  edad  media  se  dice  que  principió  á verse  u- 
na  enfermedad  epidómica  que  muchos  prácticos  creen 
era  la  Corea;  pero  no  ha  faltado  quien  diga  que  la 
neurosis  motriz  epidémica  que  se  vio  hacia  el  siglo 
XYI  y que  se  le  llamó  Chorea  Sancti  Viti , difiérese 
de  la  Corea  moderna;  los  médicos  que  tienen  esta  o- 
pinion,  la  fundan  en  la  diferencia  que  se  observa  en- 
tre los  síntomas  de  aquella  enfermedad  y los  que  se 
presentan  en  la  que  hoy  se  designa  con  el  nombie  de 
Corea,  como  también  en  las  circunstancias  especiales 
que  precedieron  á la  aparición  de  las  epidemias  dan- 
zantes. El  profesor  Eaymond  da  muchos  datos  que 
facilitan  el  estudio  de  la  cuestión  propuesta  y con  cu- 
yo auxilio  trataré  de  resolverla. 

En  el  mes  de  Julio  de  1374  apareció  un  gran  nú- 
mero de  monomaniacos  danzantes  en  las  poblaciones 
de  las  márjenes  del  Rhin;  nadie  sabe  de  donde  vinie- 
ron estos  individuos,  lo  cierto  del  caso  es  que  a todos 
se  les  veia  en  los  lugares  públicos  hacer  una  multitud 
de  contorciones,  danzando  de  una  manera  frenética;, 
la  mayor  parte  de  ellos  proferian  en  grandes  escla- 
maciones  tan  mal  articuladas,  que  se  decían  ser  nom- 
bres de  espíritus  infernales.  Cuando  veian  algunos  co 
lores  tan  vivos  como  el  rojo,  ú otros  objetos  como  los 
zapatos  á la  poulaine , tan  á la  moda  en  aquellos  tiem- 
pos, llegaba  su  delirio  hasta  la  furia.  Después  de  pa- 
sar por  un  largo  período  de  exitacion,  caían  al  suelo 
con  el  vientre  meteorisado  y los  miembros  en  comple- 
ta resolución.  Los  que  entonces  no  habían  perdido  el 
conocimiento,  pedian  á los  circunstantes  que  les  com- 
primieran fuertemente  el  abdomen  con  fajas  destina- 
das á ese  uso  que  llevaban  siempre  consigo. 

Durante  los  dos  años  siguientes,  se  sucedieron  mu- 
chas comparsas  ó bandas,  que  invadieron  algunas  ciu- 


—15— 

dades  como  Tongres,  Liege,  etc.  etc.  Casi  todos  es- 
tos danzantes  eran  jóvenes  de  los  dos  sexos  y perte- 
necían á las  clases  desheredadas.  Los  medios  con  que 
se  trataba  de  curar  á esos  monomaniacos,  eran:  exor- 
sismos , asper  dones  de  agua  bendita  y otras  cosas  por 
el  estilo;  me  parece  inútil  decir  que  fueron  nulos  los 
resultados  de  este  tratamiento. 

Los  simuladores  no  se  hicieron  aguardar,  se  les  vio 
aparecer  en  número'  considerable.  Como  entónces  ha- 
bía la  creencia  que  cuando  las  mujeres  se  hacían  em- 
barazadas, se  curaban  radicalmente,  muchas  de  ellas 
se  finjian  atacadas  con  el  objeto  de  que  se  les  hiciera 
madres.  Hasta  que  la  autoridad  intervino  de  una  ma- 
nera enérjica,  todo  concluyó:  las  bandas  se  dispersa- 
ron, la  epidemia  decreció  gradualmente,  y á medida 
que  los  enfermos  se  curaban,  se  dice  que  recobraban 
la  razón;  en  menos  de  dos  meses  todos  los  danzantes 
se  habían  retirado  á sus  casas.  En  1380  se  creyó  que 
la  danzomanía  había  concluido  para  siempre. 

Por  el  año  de  1414  se  hizo  notar  la  aparición  de  u- 
na  banda  numerosa  en  Strasbourgo;  la  epidemia  in- 
vadió: laHaute  Alsace,  Baviere  y hasta  Bohéme.  Ella 
parece  que  había  cambiado  de  carácter  y disminuido 
de  intensidad  en  el  intervalo  que  separó  la  primera 
epidemia  de  la  segunda.  Pero  apesar  de  todo,  toda- 
vía se  observaban  los  movimientos  desordenados  y 
las  visiones  de  distintas  especies;  es  de  advertir  que 
los  accesos  de  furor  qpie  tanto  atacaban  á los  danzo- 
maniacos  de  1374,  no  se  observaron  en  los  de  1414. 
En  este  año  se  recurrió  á la  intervención  de  un  santo 
muy  popular  entónces;  este  bienaventurado , según  la 
tradición,  fue  mártir  de  la  persecución  de  Dioclecia- 
no,  se  le  llamó  Guy  por  los  franceses,  Veit  por  los  a- 
lemanes,  Vitu  en  el  pais  de  los  tecas,  etc.  Raymond 
dice  que  este  último  nombre  fue  probablemente  to- 
mado por  los  agreógrafos  cristianos  de  la  mitología 
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slava,  en  la  cual  el  Dios  Vid  ocupa  el  primer  rango. 

A las  capillas  en  que  á ese  santo  se  veneraba,  con- 
currían en  peregrinación  una  multitud  de  atacados  de 
corea.  Nada  se  omitia  por  exitar  su  compasión;  los 
creyentes  recurrían  á misas,  cilios,  votos,  ofrendas, 
etc.  etc.,  para  que  él  no  dejase  de  concederles  la  gra- 
cia que  tanto  deseaban.  ¡Por  los  milagros  que  San 
Guy  (ó  Vito)  hacia,  todos  los  que  llegaban  al  lugar 
en  que  se  veneraba,  quedaban  libres  de  la  danzoma- 
nía, volviendo  á su  casa  con  pié  firme  y sanos  de  es- 
píritu! 

“La  epidemia  no  reapareció  mas,  pero  el  culto  si- 
guió. En  el  templo  de  Horst  los  aldeanos  de  Suabia 
iban  al  oratorio  de  Drefelhausen,  para  preservarse  del 
Veits  tans.  Los  creyentes  de  nuestros  tiempos  irían  á 
La  Salette;  puede  ser  que  hasta  Lourdes!” 

En  concepto  del  Sr.  Raymond,  todo  lo  que  acabo 
de  narrar,  mas  es  una  leyenda  que  una  historia.  Los 
autores  de  mas  nota,  separando  lo  inverosímil  que 
-encierra  esta  narración,  atribuyen  todos  los  acciden- 
tes de  que  me  acabo  de  ocupar,  al  histerismo  y á la 
manía.  Creo  que  esto  es  lo  mas  aceptable. 

Las  primeras  descripciones  médicas  de  la  Corea, 
están  llenas  de  e^ajeraciones  y contradicciones.  Nin- 
guna habla  de  epidemias  semejantes  á las  que  he  des- 
crito. Schemck  de  Graffenberg,  en  el  año  de  1550,  di- 
ce que  vió  muchos  atacados  de  Corea,  pero  que  nun- 
ca observó  que  el  vientre  se*les  meteorisara  ni  que 
los  miembros  cayeran  en  resolución  después  de  los  a- 
taques. 

Paracelso  al  estudiar  la  Corea,  combatió  enética- 
mente el  misticismo  de  aquellos  tiempos.  El  la  dividid 
en  imaginativa , lasciva  y natural y como  se  vé,  este  au- 
tor tampoco  habla  de  la  epidémica;  lo  mismo  puede 
decirse  de  Brinfels,  Platero,  Horst,  etc. 

Mucho  se  escribió  sobre  la  Corea  en  la  edad  media, 
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pero  muy  poco  se  puede  sacar  de  los  trabajos  de  a- 
quella  época,  pues  repito  que  los  autores  exajeran  mu- 
chísimo, y además  están  en  contradicción. 

Sydenham  fue  el  primero  que  dio  una  buena  des- 
cripción de  la  Corea;  después  aparecieron  sucesiva- 
mente otros  escritos  sobre  este  asunto,  que  han  contri- 
buido á aclarar  mas  la  cuestión.  En  1790  varios  mé- 
dicos alemanes  estuvieron  á punto  de  embrollar  de 
nuevo  el  estudio  de  la  Corea,  pues  confundían  el  Er- 
gotismo  convulsivo  con  aquella;  esto  dio  lugar  á que 
se  creyera  en  nuevas  epidemias  danzantes  y á que  se' 
dividiera  en  muchísimas  formas  la  enfermedad.  Bran- 
dee  en  sus  lecciones  académicas,  fué  uno  de  los  que 
hicieron  esta  confusión.  Wickmann  combatió  enética- 
mente este  error  y tanto  él  como  algunos  otros  mé- 
dicos que  participaban  de  sus  ideas,  lograron  que  el 
error  no  siguiera  adelante  y que  se  separara  la  Co- 
rea del  Ergotismo. 

En  nuestro  siglo  parece  que  nadie  se  ocupó  del 
Baile  de  San  Vito,  hasta  el  año  de  1810;  en  que  lo 
hizo  el  célebre  Bouteille.  Este  médico  publicó  su  mo- 
nografía cuando  contaba  ochenta  años  de  edad,  des- 
pués de  gastar  gran  parte  de  su  vida  en  el  estudio  de 
las  neurosis;  su  trabajo  es  en  concepto  de  muchas  au- 
toridades médicas,  uno  de  los  mas  completos  que  hay 
hasta  hoy. 

En  1834  Rufz  se  ocupó  de  la  Corea  con  alguna  de- 
tención. Después  apareció  la  tésis  de  Dufosse,  en  don- 
de éste  la  estudió  bastante  bien. 

Posteriormente  se  han  ocupado  de  esta  neurosis: 
Blanche  en  su  Dictionaire  de  Medecin e-  Rillet  i Bar- 
thez  en  su  Traitie  clinique  des  mal  adíes  de  V enfavee 
etc.  etc.  En  el  año  de  1850  la  Academia  de  Medici- 
na. de  París  premió  al  Sr.  Seé  por  su  artículo  Choreé , 
que  vió  la  luz  pública  en  las  memorias  de  aquella  cor- 
poración. 
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En  1860  publicó  Gelleé  un  estudio  sobre  la  neuro- 
sis de  que  me  ocupo  y en  lo  que  mas.se  detenia  era 
en  su  tratamiento. 

Decir  quienes  son  los  que  en  nuestros  tiempos  se 
lian  ocupado  de  la  Corea,  seria  prolijo,  puesto  que  es 
una  multitud  de  autores  los  que  han  contribuido  á que 
hoy  se  conozca  á fondo  esta  neurosis,  por  mas  que  aun 
se  encuentren  algunos  puntos  que  en  la  actualidad 
están  bastante  oscuros. 

Para  concluir  la  jhistoria  apuntaré  en  seguida  los 
nombres  de  algunas  obras  modernas  que  sobresalen,, 
entre  las  muchas  que  se  han  publicado,  y que  estu- 
dian la  Corea;  en  ellas  se  encuentran  artículos  muy 
completos  sobre  esta  enfermedad  y si  algo  dejan  que 
desear,  es  porque  la  Medicina,  apesar  de  los  grandes 
progresos  que  continuamente  hace,  aun  no  ha  llega- 
do al  colmo  de  la  perfección;  entre  los  tratados  que 
conozco,  merecen  citarse  Lecciones  ele  Clínica  Médica 
esp/icadas  en  el  hospital  Lariboisiere  por  el  Dr.  Jac- 
eoud,  la  Patología  interna  de  este  mismo  autor;  Dic- 
tiom taire  Encyclopedique  de  Sciences  medicales , su  di- 
rector el  Sr.  Dechambre,  artículo  Dcinse  de  saint  Cuy , 
Traitie  Olí  ñique  des  malacUes  de  T en f anee , legons  pro- 
fesseés  á V hospital  Saint  Eugenie  par  le  Dr.  Cadet 
de  Gasicourt  (1882.) 

Etiología. — Al  estudiar  las  causas  déla  Corea,  em- 
pesaré ocupándome  de  las  causas  predisponentes. 

La  herencia , he  aquí  una  causa  sobre  la  que  se  ha 
dudado  por  mucho  tiempo.  Hoy  hay  casos  que  vie- 
nen á probar  de  una  manera  evidente  que  la  Corea 
se  heredfi. 

Stiebel  habla  de  varias  familias  en  que  era 
muy  frecuente  la  Corea  y no  se  podia  atribuir,  mas 
que  á la  herencia;  Sthephan  Mackensie  ha  publicado 
una  observación  muy  análoga  á las  de  Stiebel;  Hu- 
tington  dice  haber  observado  la  Corea  en  dos  jene- 
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raciones  distintas:  semejantes  á los  casos  referidos  por 
estos  médicos,  hay  muchos  aislados  que  hacen  creer 
que  la  Corea  se  puede  heredar. 

Apropósito  de  herencia  se  presentan  las  siguí  entes 
cuestiones:  ¿padres  histéricos  podran  dar  hijos  corei- 
cos ?;  padres  reumáticos  legarán  á sus  hijos  la  Corea?: 
he  aquí  dos  cuestiones  sobre  las  que  diré  algunas  pa- 
labras. 

El  histerismo  es  una  afección  que  produce  una  mul- 
titud de  trastornos  nerviosos  y entre  ellos  está  la  Co- 
rea. Desde  los  primeros  médicos  que  describieron  es- 
ta enfermedad,  casi  todos  admiten  una  forma  histéri- 
ca, y es  un  hecho  que  esta  forma  existe,  como  lo  de- 
muestra el  profesor  Charcot  en  sus  “Lecciones  clíni- 
cas, sobre  las  enfermadades  nerviosas.”  Ahora  bien  el 
histerismo,  casi  siempre  se  hereda;  al  heredarse  tam- 
bién se  hereda  una  predisposición  para  contraer  la 
Corea.  Así,  yo  admito  que  en  los  hijos  de  histéricos, 
puede  presentarse  la  Corea,  y en  este  caso  deberá  to- 
marse como  una  manifestación  del  histerismo. 

Con  respecto  al  reumatismo  diré  otro  tanto;  es  de- 
cir, que  se  hereda  con  la  diátesis  reumática  una  pre- 
disposición á la  Corea,  pero  no  la  Corea  misma. 

¿En  quienes  es  mas  frecuente  la  neurosis  de  que 
me  ocupo,  en  los  que  han  tenido  antecesores  que  pade- 
cieron Corea  de  naturaleza  reumática,  ó los  que  tubie- 
ron  padres  que  sufrieron  el  reumátismo  sin  que  se 
manifestara  esta  enfermedad?:  he  aquí  una  cuestión 
sobre  la  que  desgraciadamente  las  estadísticas  nada 
dicen;  contestaré  á elk  siguiendo  á Raymond:  “El 
problema  es  hoy  insoluble.” 

La  edad  es  una  causa  que  hoy  está  bien  estudiada 
y que  por  su  importancia  me  obliga  á detenerme  - al- 
gunos momentos. 

El  Sr.  Richter  cita  el  siguiente  caso:  dos  niños  jeme- 
ios  nacieron  atacados  de  colvulsiones  clónicas  de 
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muchos  músculos;  la  madre  de  ellos  sintió  en  los  úl- 
timos meses  del  embarazo,  dolores  intermitentes  que 
atribuía  á movimientos  desordenados  de  los  fetos. 

Fox  dice  haber  visto  una  “ Corea  conjenitd1'1  en  un 
recien  nacido  que  sufrió  en  las  primeras  horas  de  su 
vida  espasmos  jeneralizados. 

Del  primer  caso  diré  que  es  muy  poco  concluyen- 
te;  puesto  que  Richter  dá  una  descripción  muy  vaga, 
y esto  hace  creer  que  ni  él  mismo  estaba  seguro  de 
que  lo  observado  en  los  jemelos  fuera  Corea. 

Del  citado  por  Flox  debo  decir  que  lo  que  hubo 
en  ese  niño,  no  era  Corea,  porque  el  pequeño  pacien- 
te sufrió  durante  los  tres  primeros  años,  ataques  epi- 
leptiformes,  lo  que  me  hace  creer  que  había  una  ma- 
la conformación  ú otra  afección  cerebral  semejante, 
puesto  que  aunque  su  intelijenciá  estaba  intacta  era 
muy  difícil  la  articulación  de  la  palabra. 

Por  lo  dicho  creo  que  no  debe  aceptarse  ninguno 
de  los  dos  casos. 

Raymond  refiere  que  en  un  niño  nacido  al  octavo  mes, 
los  movimientos  eran  jeneralizados  y tenían  el  carác- 
ter coreico;  desaparecieron  con  un  tratamiento  apro- 
piado. 

Hay  un  corto  número  de  observaciones  análogas  á 
las  que  he  citado,  pero  son  casos  tan  limitados  y es- 
puestos  de  una  manera  tan  vaga,  que  no  pueden  ha- 
cer admitir  la  corea  conjenita. 

De  lo  espuesto  se  deduce  que  es  escepcional  la  Corea 
antes  de  un  año;  en  el  período  comprendido  entre 
esta  última  edad  y la  segunda  dentición,  puedo  asegu- 
rar que  es  escremadamente  rara. 

No  sucede  lo  mismo  de  los  seis  á los  quince  años; 
en  este  período  de  la  vida  es  cuando  la  Corea  se  ob- 
serva con  mas  frecuencia.  Probablemente  esto  es  debi- 
do á que  en  esa  edad  se  presenta  para  algunos  de  es- 
tos pequeños  seres  mucha  dificultad  en  su  desarrollo. 
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Mas  tarde  disminuye  mucho  su  frecuencia.  Es 
imposible  poder  fijar  un  límite  estremo  para  la  apa- 
rición de  esta  enfermedad,  porque  se  han  visto,  aun- 
que escepcionalmente,  coreicos  de  cincuenta,  sesenta 
y hasta  de  ochenta  y dos  años  (Bouteille  Bouillaud 
etc.) 

Apropósito  de  la  edad,  apuntaré  en  seguida  algu- 
nos datos  estadísticos  dados  por  el  Sr.  Seé  en  enfer- 
mos observados  por  él: 

11  tenían  ménos  de  6 ‘años 

94  „ de  6 á 11  „ 

57  „ „ llá  15  „ 

17  „ „ 15  á 21  „ 

12  „ „ 21  á 60  „ 

He  visto  otras  estadísticas  y casi  todas  son  muy  se- 
mejantes á esta. ' 

El  sexo  femenino  es  por  si  solo  una  causa  predis- 
ponerite.  Rufz  refiere  que  de  189  coreicos  que  él 
tenia  á su  cargo,  hubo  138  que  eran  del  sexo  feme- 
nino; en  100  casos  que  observó  Hughes  había  73  mu- 
jeres; casi  en  la  misma  proporción  están  los  números 
de  Seé,  Steiner  etc.  etc.  Esta  frecuencia,  se  atribuye 
á que  las  mujeres,  en  su  mayor  parte,  son  exesi va- 
mente  nerviosas  é irritables , y también  porque  en 
ellas  se  desarrollan  coreas,  que  algunos  autores  lla- 
man simpáticas  por  encontrarse  ligadas  á estados  es- 
peciales del  útero. 

La  preñez  es  otra  causa  que  por  su  importancia 
merece  que  se  fije  en  ella  la  atención. 

Desde  el  principio  del  siglo  pasado,  los  médicos 
advirtieron  la  frecuente  coincidencia  de  la  Corea  con 
la  preñez  ( Corea  simpática  de  algunos  autores.) 

En  las  estadísticas  resulta  que  esta  enfermedad  re- 
conoce su  máximum  de  frecuencia  en  los  cinco  pri- 
meros meses  del  período  de  jestacion.  Las  primípa- 
ras son  atacadas  en  mayor  número.  Es  raro  que  la 
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neurosis  persista  y que  se  presente  hasta  el  noveno 
raes;  no  es  jeneral  que  aborten  las  enfermas. 

Franck  dice  haber  visto  embarazadas  en  quienes 
la  Corea  estaba  complicada  con  delirio  maniático: 
unas  se  curaron  y otras  murieron  sin  haber  espulsa- 
do  el  contenido  uterino. 

Hay  autores  que  dicen:  “cuando  una  niña  padece 
el  Baile  de  San  Vito,  es  frecuente  que  esta  afección 
se  presente  en#la  preñez,”  también  no  ha  faltado 
quienes  digan  que,  cuando  la  Corea  se  presenta  en 
el  primer  embarazo,  es  casi  seguro  que  en  los  demas 
se  seguirá  presentando;  tanto  esta  aserción  como  la 
primera  aun  no  están  probadas. 

La  constante  sobreecsitacion  nerviosa,  en  que  se 
mantienen  las  embarazadas,  es  á mi  juicio  una  razón 
que  esplicá  la  frecuencia  con  que  la  Corea  se  presenta 
en  ellas. 

Ha  llegado  la  oportunidad  de  que  pase  á estudiar 
una  cuestión  que  ha  dado  márjen  á muchas  discusio- 
nes acaloradas  entre  los  médicos  mas  eminentes;  quie- 
ro hablar  del  reumatismo  como  causa  del  Baile  de 
'San  Vito.  ¿Podrá  esa  enfermedad  producirla  Corea;? 
para  contestarme  esta  pregunta  es  preciso  examinar 
algunos  hechos:  siguiendo  el  ejemplo  de  los  autores 
mas  acreditados,  pasaré  á esponer  'varios  puntos  en 
la  creencia  de  que  podran  ilustrar  en  mucho  la  cues- 
tión. 

Aunque  se  dice  que  Bouteille,  Berndt  y algunos  mas 
fueron  los  primeros  en  indidar  la  relación  que  habia 
entre  la  Corea  y el  reumatismo  articular,  en  concepto 
del  Doctor  Jaccoud,  es  Brigh  quien  dedujo  de  algu- 
nos hechos  clínicos  la  relación  etiológica  de  estas  dos 
enfermedades;  asegura  este  último  autor  que  no  es 
de  una  manera  directa  como  el  reumatismo  articular 
produce  la  Corea,  sino  que  es  necesario  que  éste  se  fi- 
je en  el  corazón,  es  decir,  que  produzca  la  pericardi- 
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tis  reumática,  para  que  pueda  ser  causa  de  la  Corea. 

Mucho  tiempo  después  de  emitida  la  teoria  ante- 
rior, apareció  la  memoria  de  Cion,  quien  admitió  tres 
formas  de  Corea;  entre  ella.se  halla  colocada  la  Corea 
refleja  producida  por  la  endocarditis,  la  pericarditis 
el  reumatismo-articular,  los  vermes  intestinales,  ’los 
desórdenes  del  aparato  útero  ovarico  “y  tal  vez”  por 
las  enfermedades  de  la  piel.  Este  autor  como  Bright, 
dice  que  el  reumatismo  solo  tiene  una  relación  media- 
ta pues  lo  primero  que  produce  es  endocarditis  ó pe- 
ricarditis y que  cualquiera  de  estas  dos  últimas  son  la 
causa  directa  de  la  Corea. 

Roger  fue  mas  lejos  todavia;  la  Corea  que  coinci- 
de con  una  afección  del  corazón  la  describe  con  el 
nombre  de  Corea  cardiaca ; si  la  trilogía  es  completa, 
es  decir,  si  hay  á la  vez  reumatismo  articular,  cardió- 
pata y Corea,  él  llama  á todo  esto,  Corea  reumato-car- 
diaca  y termina  diciendo:  Las  enfermedades  del  cora- 
ron obran  como  manifestaciones  reumáticas,  de  suer- 
te que  la  diátesis  reumática  es  la  causa  única  de  la 
Corea  con  lesión  del  corazón:  la  Corea  es  á su  vez  u- 
11a  de  las  determinaciones  de  la  diátesis,  del  mismo 
modo  que  la  inflamación  de  las  membranas  del  cora- 
zón.” 

Otros  médicos  como  Copland,  Scundamore,  Aber- 
■cronlbie  etc.  etc.  etc.  aseguran  también  que  el  reu- 
matismo articular  es  causa  de  la  Corea;  se  alargaria 
mucho  la  cuestión  si  me  pusiera  á enumerar  cada  u- 
no  de  los  autores  y sus  teorías  sobre  este  punto,  que 
son  poco  mas  ó ménos  semejantes  á las  que  he  indi- 
cado atras;  asi  pues  creo  que  para  muestra  bastan  las 
que  dejo  apuntadas. 

Los  hechos  que  se  han  querido  oponer  á las  teo- 
rías anteriorés  son  los  siguientes: 

El  Señor  Ogle,  que  no  admite  al  reumatismo  arti- 
cular en  la  etiología  de  la  Corea,  publicó  el  año  de 
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1868  un  trabajo  basado  en  96  casos  de  Corea;  entre 
estos  hubo  16  mortales;  hecha  la  autopsia  á los  16  se 
encontraron  10  con  lesiones  cardiácas,  consistentes  en 
depósitos  fibrinosos,  menbranimiformes  ó granulosos, 
en  las  válvulas  ó en  el  endocardio  no  valvular;  es  de 
advertir  que  solo  uno  tenia  pericarditis  antigua,  las 
otras  habian  tenido  la  Corea  muy  poco  después  ó al 
mismo  tiempo  que  la  pericarditis  ó endocarditis.  Yo 
creo  que  estos  hechos  en  lugar  de  ser  contrarios  á la's 
teorías  anteriores,  están  muy  en  su  favor,  pues  en  e- 
llos  se  vé  que  la  mayor  parte  padecian  de  enferme- 
dades cardiácas  de  orijen  reumático  indudablemente; 
estos  casos  podrán  servir  para  ver  como  pueden  las 
afecciones  de  las  membranas  del  corazón,  producir  el 
embolismo  y después  la  Corea. 

En  el  mismo  año  el  Señor  Steiner  publicó  un  no- 
table estudio  hecho  sobre  52  casos  de  Corea  que  fue- 
ron observados  por  él  mismo  en  el  hospital  de  niños 
de  Franz-Joseph,  de  Praga;  entre  todos  hubo  tres  ca- 
sos mortales  y,  en  solo  uno  de  ellos,  se  encontró  una 
endopericarditis  consecutiva  al  reumatismo  articular. 
Esto  me  parece  que  prueba  tanto  como  los  dichos 
por  Ogle. 

Algún  tiempo  después  el  mismo  Steiner  publicó  252 
observaciones  de  Corea;  todos  de  diverso  orijen  y cua- 
tro tenian  relación  con  el  reumatismo  articular. 

Hay  muchos  casos  aislados  de  Corea  sin  orijen  reu- 
mático, como  uno  observado  por  Spencer,  en  que  nin- 
guna lesión  cardiáca  se  encontró;  otro  que  cita  Jac- 
coud  en  sus  Lecciones  clínicas  del  hospital  Lariboisie- 
re,  que  no  tenia  ninguna  relación  con  el  reumatismo, 
etc.  etc. 

Hay  quien  crea  que  el  reumatismo  es  una  compli 
cacion  frecuente  de  la  Corea,  pero  no  su  causa.  “Es  in- 
dubable,  dice  Grissolle,  que  se  ha  confundidoel  reu- 
matismo con  los  dolores  articulares  propios  del  ere- 
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cimiento,  con  los  ocasionados  por  las  fatigas  etc.  etc. 
Por  otra  parte  el  reumatismo  no  es  frecuente  en  la 
misma  edad  que  la  Corea;  es  raro  observarlo  éntrelos 
6 y los  15  años  que  es  cuando  esta  enfermedad  tiene 
su  máximum  de  frecuencia;  ademas,  si  la  Corea  fuera 
una  manifestación  de  la  diátesis  reumática  se  cura- 
ría con  el  mismo  tratamiento  que  se  aconseja  contra 
el  reumatismo;  pero  es  todo  lo  contrario,  puesto  que 
son  extraordinariamente  distintos  los  medios  preco- 
nizados para  combatir  estas  dos  enfermedades.” 

Yo  creo  que  esta  vez  le  ha  faltado  razón  al  Señor 
Grissolle:  todos  saben  cuanta  diferencia  hay  entre  los 
dolores  articulares  reumáticos  y los  que  pudiera  pro- 
ducir el  crecimiento  las  fatigas,  etc.;  para  que  secón- 
fundieran,  seria  preciso  que  el  médico  jamas  hubiera 
visto  el  reumatismo;  y yo  creo  que  esta  confusión  no 
ha  podido  existir.  Lo  que  el  citado  autor  dice  con 
respecto  á la  frecuencia  del  reumatismo,  nada  prue- 
ba, y lo  único  que  se  puede  deducir  es  que  de  los  6 
á los  15  años  seria  rara  la  Corea  de  orijen  reumático. 
El  Doctor  Grissolle  dice  que  como  la  Corea  no  se  cura 
con  el  mismo  tratamiento  que  el  reumatismo,  aquella 
no  se  puede  considerar  como  manifestación  de  este; 
esto  tampoco  es  admisible,  porque  está  probado  que 
hay  enfermedades  que  aunque  idénticas  en  su  natu- 
raleza, no  ceden  á un  tratamiento  único  y esclusivo. 

Jaccoud  dice  en  sus  Lecciones  de  Clínica  Médica 
esplicadas  en  el  Hospital  Lariboisiere,  que  la  relación 
de  la  Corea  con  el  reumatismo  considerado  como  diá- 
tesis, es  problemática;  que  la  relación  de  la  Corea  con 
el  reumatismo  considerado  como  enfermedad  articu- 
lar es  mucho  menos  frecuente  que  lo  que  hasta  aqui 
se  ha  creido. 

¿Que  deducir  de  todo  esto,?  para  contestar  esta 
pregunta  quiero  examinar  algunas  estadísticas  y dee- 
llas  se  desprenderá  naturalmente  mi  respuesta. 
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Seé.  observó  128  casos  de  Corea  y dice,  sin  espresar 
número,  que  en  la  mayor  parte  de  los  enfermos,  el 
reumatismo  le  precedió  ó conicidió  con  ella. 

Botrel  en  82  casos  vió  69  de  orijen  raumático. 

Hughes  en  104  coreicos  dice  haber  encontrado  14 
reumáticos. 

En  252  Coreas  que  vió  Steiner  hubo  4 de  orijen  reu- 
mático. 

Cadet  de  Gassicourt  cita  4 casos  de  Corea  reumá- 
tica. 

Yo  no  diré  como  el  Señor  Seé,  que  la  Corea  sea  la 
espresion  sintomática  del  reumatismo  fijado  en  los 
nervios,  pues  esto  no  esta  demostrado;  pero  si  creo1 
queeZ  reumatismo  es  causa  frecuente  déla  Corea.  No 
podria  decir  qué  relación  une  á estas  dos  enferme- 
dades, ni  como  obra  la  primera  para  producir  la  otra, 
porque  hoy  no  hay  una  esplicacion  satisfactoria;  yo 
espero  que  de  un  momento  á otro  una  de  las  autori- 
dades médicas  de  nuestro  siglo,  resuelva  cuestión, 
tan  difícil  en  la  actualidad. 

Las  enfermedades  cardiacas  es  innegable  que  influ- 
yen en  mucho  para  el  desarrollo  de  la  neurosis  de 
que  me  ocupo. 

Copland,  Scudamore  y Abercombie  han  encontra- 
do lesiones  del  corazón  al  hacer  la  anatomia  patoló 
jica  de  algunas  coreas  mortales. 

El  célebre  Broussais  que  cree  el  Baile  de  San  Vito 
consecutivo  á una  irritación  orgánica,  dice  que  es 
necesario  no  descuidar  el  exámen  del  corazón. 

A las  enfermedades  que  creo  se  debe  atribuir  de 
un  modo  cierto  su  influencia,  es  á las  inflamatorias, 
porque  ellas,  y sobre  todo  la  endocarditis  valvular, 
dan  lugar  á que  se  verifique  el  embolismo. 

Ya  que  cité  el  embolismo,  voy  á decir  algunas  palabras 
sobre  él  áfin  de  comprender  mas  fácilmente  como  obran 
las  enfermedades  del  corazón  para  producirla  Corea. 
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El  Sr.  Kirkes  ha  dicho:  “pequeñas  partículas  de 
fibrina  que  se  desprenden  de  las  válvulas  cardiácas 
cuando  están  en  estado  patolójico,  son  arrastradas 
por  la  sangre  y llevadas  á los  pequeños  vasos  de  los 
centros  nerviosos;  las  embolias  ocasionan  en  ellas, 
reblandecimientos  mas  ó menos  estensos  que  muchas 
veces  tienen  su  asiento  en  los  cuerpos  estriados.”  Hay 
algunos  casos  mortales,  en  que  no  se  pudieran  espli- 
car  de  otra  manera  que  por  el  embolismo  las  lesiones 
anatómicas  observadas,  puesto  que  por  una  parte  se 
encuentran  signos  antiguos  ó recientes  en  las  válbulas 
mitrales  y por  otra  los  reblandecimientos  de  que  ha- 
bla Kirkes. 

En  resúmen,  creo  se  puede  decir  que  las  afecciones 
inflamatorias  de  las  válvulas  del  corazón,  sobre  todo, 
dan  lugar  á que  se  verifique  el  embolismo  y después 
la  Corea. 

Las  eccitaciones , jenescias , y principalmente  el  ona- 
nismo, ese  vicio  fatal,  á que  se  entregan  de  una  ma- 
nera desenfrenada  multitud  de  niños  y jóvenes  de  am- 
bo^ sexos;  ese  degradante  vicio  que  tantas  desgracias, 
ocasiona  á la  humanidad  y que  á tantas  enfermedades 
lastimosas  dá  lugar,  es  tambieu  una  poderosa  causa 
de  la  Corea. 

Las  impresiones  morales  muy  vivas,  son  otras  de 
las  causas  muy  competentes.  En  primer  lugar  debe 
colocarse  el  terror,  que  muy  frecuentemente  ocasio- 
na la  enfermedad  de  que  me  ocupo;  también  los  acce- 
sos violentos  de  cólera,  que  merecen  la  misma  apre- 
ciación que  la  anterior;  las  grandes  contrariedades 
(sobre  todo  en  el  amor)  influyen  en  muchas  consti- 
tuciones delicadas;  G-uersant  y Blache  indican  la  en- 
vidia. 

La  supresión,  ó de  una  manera  j eneral,  los  trastor- 
nos de  la  menstruación,  entre  todos  los  desórdenes 
que  produce,  también  está  la  Corea.  “Nada  es  mas 
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frecuente  que  ver  suprimirse  la  menstruación  en  una 
joven,  que  halla  sufrido  una  fuerte  impresión  moral, 
y como  consecuencia  aparezca  la  Corea.” 

Guersant  dice  que  esta  neurosis  puede  presentarse 
en  el  curso  de  una  enfermedad  intestinal  ó inmediata- 
mente después.  También  influye  algo  la  presencia 
de  parásitos  en  los  intestinos  (Corea  refleja  de  algu- 
nos autores.) 

La  cloro-  anemia  es  sin  disputa  una  de  las  causas 
mas  frecuentes  de  la  Danzomanía. 

Monneret  dice:  “Como  todas  las  neurosis,  la  Corea 
se  desarrolla  simpáticamente  en  el  curso  de  las  en- 
fermedades del  útero.”  Esta  proposición  me  pare- 
ce muy  jeneral.  Paso  á ocuparme  de  una  causa 
que  en  la  niñez,  tiene  una  influencia  marcada  en  la 
aparición  de  la  Corea,  quiero  hablar  de  la  imitación. 
Los  niños  tan  dispuestos  á imitar  todo  lo  que  ven  ha- 
cer, es  muy  fácil  que  después  de  visitar  á uno  que 
sufra  la  Coreomania,  sean  atacados  de  esta  enferme- 
dad; entonces  su  desarrollo  no  podria  esplicarse,  mas 
que  por  el  espiritu  de  imitación  que  tan  desarrollado 
existe  en  ellos  (1).  Por  esto  nunca  debe  cansarse  el 
médico  de  recomendar  que  los  niños  se  abstengan  de 
ver  á los  coreicos.  Yo  creo  que  á esta  causa  deben  a- 
tribuirse  algunas  epidemias  que  se  han  observado  en 
colegios,  hospitales,  etc. 

He  tenido  oportunidad  de  ver  un  caso  de  Corea 
causado  por  un  golpe  en  la  cabeza  producido  por 


(1)  En  concepto  del  Sr.  Grisolle  era  Baile  de  San  Vito  una  enfer- 
medad convulsiva,  que  se  propagaba  con  una  rapidez  extraordinaria  en 
el  Hospital  de  Harlem;  se  cuenta  que  el  ilustre  Boerhave  con  el  objeto 
de  destruir  la  epidemia  hizo  lo  siguiente.  En  medio  de  las  salas  de 
ese  hospital,  mandó  poner  ornillos  con  gran  cantidad  de  brazas,  alli  ca- 
lentó al  rojo  algunos  hierros  y ofreció  á los  niflos  enfermos  que  los  que 
siguieran  con  las  convulsiones,  los  quemaría  con  aquellos  hierros.  In- 
mediatamente los  que  habian  adquirido  la  enfermedad,  por  imitación, 
se  calmaron  como  por  encanto,  y no  volvieron  á padecerla  mas. 
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una  caída.  “Los  golpes  y caídas,  principalmente  so- 
bre la  cabeza,  son  .muchas  veces  causa  de  Corea.” 

También  hay  otras  causas  cuya  influencia  es  todavía 
problemática,  como:  la  supresión  de  úlceras  antiguas, 
de  el  sudor,  de  algunos  flujos  patolójicos;  el  estudio 
prematuro,  una  educación  afeminada,  etc. 

Para  concluir  lo  relativo  á la  etiología  diré  algunas 
palabras  apropósito  del  clima  y estación. 

Algunos  autores  pretenden  que  en  los  países  cáli- 
dos es  desconocida  la  Corea;  esto  no  es  cierto  pues  hay 
muchos  prácticos  que  han  visto  esta  enfermedad,  en 
Ejipto,  Arjel,  &.  De  las  observaciones  de  Monneret  y al 
gunos  médicos  más,  se  deduce  que  la  Corea  en  los  luga- 
res cálidos  es  mucho  menos  frecuente  que  en  los  climas 
fríos  y templados. 

Se  dice  que  habitar  en  parajes  bajos  y húmedos  es 
una  causa  cuya  acción  es  indisputable. 

Algunos  autores  franceses  dicen  que  es  mayor  el 
número  de  coreicos  en  verano  que  en  cualquiera  otra 
estación. 

“De  diez  jr  ocho  en  quienes  se  notó  con  cuidado  la 
constitución , resultó  que  quince  eran  mas  bien  flacos 
que  gruesos,  y mas  débiles  que  robustos;  tres  jóvenes 
de  trece  á diez  y seis  años,  eran  evidentemente  robus- 
tas; la  mayor  parte  eran  rubios  ó tenían  el  pelo  cas- 
taño, solo  dos  eran  muy  morenos”  (Rufz.) 

Divisiones. — Délas  divisiones  que  se  han  hecho  de 
la  Corea  la  que  creo  mejores:  Corea  jeneral  y Corea 
parcial ; esto  es  conforme  á la  forma  que  afecte.  Esta  di- 
visión la  siguen  casi  todos  los  autores  modernos:  hay  o- 
traque  algunos  admiten;  conforme  á su  duración  la  divi- 
den en  ayuda  y crónica ; esta  otra  división  no  presenta 
ninguna  ventaja  para  el  estudio  déla  Corea;  me  reser- 
vo decir  algunas  palabras  de  la  Corea  crónica , al  ha- 
blar de  la  duración  de  la  enfermedad.  Nada  diré  de 
las  coreas  que  algunos  se  han  empeñado  en  llamar 
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sintomáticas,  como:  la  de  la  dentición , la  mercurial , 
la  plúmbica,  la  causada  por  mordeduras  de  animales 
venenosos , etc ; porque  estas  afecciones  es  evidente  que 
nada  tienen  de  común  con  la  enfermedad  de  que  me 
ocupo. 


SINTOMAS. 

Corea  Jeneral. — Pródromos.  Algunas  veces,  como 
cuando  la  Corea  es  causada  por  una  fuerte  emosion, 
por  ejemplo  el  terror,  no  suelen  haber  pródromos  si- 
no que  se  declara  de  una  manera  brusca.  Pero  ordi- 
nariamente los  pacientes  empiezan  por  ser  perezosos 
y taciturnos;  la  intelijencia  es  menos  viva,  los  niños 
renuncian  á sus  juegos  y están  en  estremo  retraidos, 
buscando  los  lugares  en  que  halla  mas  silencio  y os- 
curidad; también  están  pusilánimes,  lloran  sin  moti- 
vo, algunos  suelen  estar  sumamente  coléricos,  se  que- 
jan de  ahogos,  vértigos,  constricción  farinjea,  opresión 
del  corazón;  se  ajitan  constantementey  acusan  ensue- 
ños penosos  é importunos  que  los  hacen  despertar  asus- 
tados á cada  rato;  también  hay  algunos  que  antes  de 
presentar  desórdenes  del  movimiento,  están  mas  vivos 
é impetuosos  que  de  ordinario,  pero  no  es  esto  loque 
sucede  siempre.  Copland  dice  haber  visto  Coreas  cu- 
yos pródromos,  consistian  en  algunos  de  los  desórde- 
nes que  he  enumerado,  y además  trastornos  dy esti- 
vos, que  principalmente  eran  desarreglos  del  apetito 
y estreñimiento;  por  último,  se  han  enunciado  mu- 
chos otros  mas  pero  son  ecépcionales  y por  eso  no 
creo  conveniente  enumerarlos. 

Invasión. — La  perturvacion  de  los  movimientos 
empieza  ordinariamente,  ya  por  la  cara,  ó ya  por 
uno  de  los  miembros  superiores:  es  muy  raro  que 
principie  por  los  inferiores;  Sée  dice  que  casi  siempre 
los  espasmos  donde  primero  se  manifiestan  es  en  el 
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"brazo  izquierdo  y que  consecutivamente  se  afectan  los 
músculos  de  la  cara;  los  enfermos  no  pueden  agarrar 
nada  sin  dejarlo  caer,  sus  manos  están  temblorosas; 
hacen  jestos  y tienen  la  cara  torcida;  su  maréh'á  es  in- 
segura, porque  los  miembros  inferiores  están  tan  dé- 
biles como  los  superiores,  y esto  hace  que  arrastren  los 
pies  al  andar  y que  caigan  al  suelo  constantemente; 
lo  dicho  cuesta  á los  enfermitos,  reprimendas  y casti- 
gos de  sus  superiores,  porque  ellos  cr^en  que  eses  ac- 
tos-son  ejecutados  voluntariamente,  y que  los  niños 
hacen  todo  aquello,  ora  por  no  dedicarse  á sus  ocup;  - 
ciones,  ora  por  finjir  enfermedades,  etc;  y esos  castigos 
agravan  mis  la  situación,  porque  impresionan  de  tal 
manera  á los  pacientes,  que  hacen  que  la  enfermedad 
tome  mayores  proporcio  nes  yque  se  desarrolle  con 
mas  rapidez. 

La  Corea  no  tarda  en  aparecer  con  toda  su  inten- 
sidad; su  principal  síntoma  es  el  trastorno  estraor- 
dinario  que  presenta  le  inutilidad.  Los  movimientos 
involuntarios  son  tan  irregulares,  que  es  imposible 
hacer  de  ellos  una  descripción  metódica;  procuraré 
hacerla  examinando  por  separado  las  partes  del  cuer- 
po- 

En  las  extremidades  toraxicas  se  nota  que  los  de- 
dos se  agitan  en  todas  direcciones;  si  se  quiere  ver 
bien  este  fenómeno  basta  colocar  la  mano  estendida 
y en  pronacion  sobre  cualquier  plano  sólido  y enton- 
ces se  observa  que  los  dedos  se  doblan,  se  estienden, 
se  dirijen  tan  luego  á un  lado  como  á otro  y se  se- 
paran con  suma  rapidez;  toda  la  mano  también  par- 
ticipa de  estos  molimientos  y unas  veces  está  la  ca- 
ra palmar  hacia  «abajo  é inmediatamente  se  vuelve 
arriba,,  á un  hado,  se  empuña,  se  dobla  sobre  el  ante- 
brazo y hace  todos  los  movimientos  posibles  con  u- 
na  lijereza  admirable;  el  antebrazo  y el  brazo  se 
mueven  en  todas  direcciones;  el  miembro  superior  se 
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dirije  ya  hacia  arriba,  hasta  tocar  la  cabeza  con  la 
mano,  ya  hacia  abajo  hasta  hacerlo  con  el  muslo;  otras 
veces  se  estiende  formando  un  ángulo  recto,  agudo 
ú obtuso  con  el  tórax  y en  fin  cuando  la  Corea  llega 
á su  mas  alto  grado,  se  hacen  con  esta  estremidad 
toda  clase  de  jesticulaciones  tan  irregulares  como 
ridiculas;  es  muy  frecuente  que  en  estos  movimien- 
tos, los  enfermos  sin  poderse  contener  ocasionen 
golpes  á los  individuos  que  tienen  cerca  6 que  se  los 
causen  ellos  mismos  contra  los  muebles,  paredes  &. 
Uno  de  los  medios  seguros  para  juzgar  el  grado 
de  desorden  á que  ha  llegado  la  motilidad  de  este 
miembro,  y que  todos  han  visto  poner  en  práctica, 
consiste  en  hacer  que  el  enfermo  beba  en  un  vaso 
que  él  mismo  ha  de  tomar  con  su  mano  y llevar  á 
sus  lábios;  los  pacientes  para  tomar  el  vaso,  hacen 
muchos  movimientos  y dirijen  la  mano  en  todas 
direcciones,  hasta  que  por  fin  en  el  intervalo  de  dos 
convulsiones , lo  toman  repentinamente;  para  llevarlo 
á la  boca  hacen  otro  tanto  y hay  muchos  que  ántes 
derraman  el  liquido;  pero  cuando  esto  no  sucede, 
después  de  hacer  una  multitud  de  movimientos  inu- 
1 tiles  y también  en  el  intervalo  de  dos  convulsiones , 
lo  llevan  rápidamente  á la  boca  y golpeándosela  to- 
man el  contenido  de  un  solo  sorbo,  por  temor  que 
nuevos  espasmos  se  los  arranque;  si  se  les  manda  co- 
jer  un  objeto  pequeño,  como  un  alfiler,  hacen  otro 
tanto  que  para  cojer  el  vaso  y después  de  moverse 
á derecha  é izquierda,  para  abajo  ó arriba,  lo  toman 
del  mismo  modo  y en  las  mismas  circunstancias  que 
el  vaso.  A mi  maestro  el  Doctor  Tácito  Molina  jefe 
del  primer  servicio  de  Medicina  del  Hospital  Gene- 
ral, he  visto  que  manda  á los  enfermos  que  después 
de  haber  estendido  toda  la  estremidad  torasica,  se 
lleven  el  dedo  pequeño  de  la  mano,  á la  punta 
de  la  nariz;  esto  lo  consiguen  rara  vez  y solo  cuando 
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están  muy  calmados. 

Los  trastornos  de  la  motilidad  de  los  miembros  in- 
feriores son  muy  semejantes  á los  que  acabo  de  des- 
cribir. Los  dedos  de  los  pies  tan  luego  se  doblan  co- 
mo se  estienden;  los  pies  toman  en  un  momento  todas 
las  posiciones  posibles,  lo  mismo  sucede  á las  piernas 
y muslos  que  se  mueven  constantemente  con  suma 
rapidez.  Cualquiera  que  sea  la  posición  del  coreico, 
es  preciso  no  acercarse  mucho  á él,  pues  es  muy  fre- 
cuente que  los  que  se  le  aproximan,  sufran  en  una  re- 
pentina estension  involuntaria  de  los  miembros,  fuer- 
tes patadas  cuando  menos  se  espera.  Haciendo  an- 
dar á los  enfermos  se  notan  mejor  los  movimientos 
anormales  de  las  estremidades  inferiores;  la  marcha 
no  la  pueden  ejecutar  en  linea  recta,  las  piernas  se 
les  enredan,  claudican  y van  dando  saltitos  muy 
semejantes  á los  del  baile,  lo  que  ha  dado  lugar  á 
que  á esta  enfermedad  se  le  dé  el  nombre  que  lleva; 
muchas  veces  en  el  momento  de  levantar  el  pié  pa- 
ra dar  un  paso  les  acomete  una  contracción  que  los 
hace  perder  el  equilibrio  y caer.  Es  imposible  que 
los  coreicos  puedan  estar  en  pié  y sin  menearse. 

Los  músculos  de  la  cara  también  sufren;  se  con- 
traen obligando  al  paciente  á ejecutar  multitud  de 
jestos,  algunas  veces  su  semblante  tiene  el  aspecto 
de  alegría  y satisfacción  é inmediatamente  toma  una 
espresion  triste  compunjida  y parece  que  está  próxi- 
mo á estallar  en  llanto,  cambia  ya  en  burlón,  ya 
en  cínico,  &.  Los  parpados  se  cierran  y abren  rápida- 
mente; los  ojos  suelen. estar  en  continua  rotación  y 
asi  es  que  hay  nistagmus  rotatorio,  occilatorio  ó mis- 
to: Hasse  Rosenthal  y Ziemssen  dicen  que  algunas 
veces  han  visto  la  pupila  notablemente  dilatada  y 
que  era  insensible  á la  luz;  Cadet  de  Gassicourt 
cuenta  que  uno  de  sus  enfermos  cuando  se  le  dió  un  libro 
para  que  leyese,  unus  veces  veia  las  letras  y otras  no; 


—34— 


esto  creo  que  se  puede  esplicar  por  los  movimientos 
desordenados  del  iris.  La  frente  se  arruga  y tan 
lnego  está  tensa  hacia  arriba  como  hacia  abajo.  Los 
labios  unas  veces  están  abiertos,  otras  cerrados,  se 
contraen  para  atras  ó se  recojen  para  adelante  for- 
mando prominencia;  los  músculos  maseteros  algu- 
nas veces  están  tan  contraidos  que  hay  un  verdade- 
ro trismo;  la  lengua  se  mueve  de  tal  modo  que  se  hace 
imposible  la  palabra;  tanto  en  ella  como  en  los  labios  y 
superficie  interna  de  los  carrillos,  es  muy  frecuente 
encontrar  mordeduras  producidas  por  los  movimien- 
tos del  maxilar  inferior.  Refiere  Raymond  que  el 
examen  laringoscópico  ha  demostrado  la  existencia 
de.movimientos  irregulares  en  los  músculos  que  sir- 
ven para  la  oclucion  de  la  glotis,  que  la  tensión  de 
las  cuerdas  bucales  nunca  es  simultánea  y completa; 
de  todo  esto  resulta  que  la  palabra  es  difícil,  llegan- 
do muchas  veces  el  caso  de  que  los  enfermos  solo  pro- 
ducen sonidos  inarticulados;  la  deglución  es  muy 
trabajosa  y se  citan  casos  en  que  los  alimentos  han 
pasado  á las  vias  aereas  y han  producido  ó estado 
cerca  de  producir  la  asfixia.  Las  ventanas  de  la  na- 
riz se  dilatan,  y este  órgano  también  se  recoje  hacia 
arriba,  para  tomar  después  su  aspecto  natural.  Así 
mismo  los  músculos  del  cuellose  afectan  yhacen  que  la 
cabeza  se  dirija  bruscamente  en  todos  sentidos; 
los  hombros  tan  luego  suben,  como  bajan.  Los 
músculos  del  tronco  también  sufren  y de  esto  resulta 
que  los  pacientes  hacen  muchas  inflecciones,  tienen 
una  ajitaeion  constante  del  cuerpo  que  es  casi  con- 
tinua; y estos  movimientos  son  tan  fuertes,  que  muchas 
veces  es  preciso  amarrar  en  la  camaá  los  enfermos 
para  evitar  que  se  caigan;  he  visto  un  coreico  que 
estando  acostado  en  su  cama,  saltó  repentinamente 
y fue  á caer  parado  á alguna  distancia;  esto  fue  de- 
bido á un  movimiento  espasmódico  de  los  músculo» 
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del  tronco  al  que  se  asociaron  los  de  los  miembros.. 
Las  contracciones  espasmódicas  de  los  músculos  es- 
piradores é inspiradores  hacen  que  los  movimientos 
de  la  respiración  se  hagan  de  una  manera  brusca  y 
entre  cortada,  y que  la  palabra  tenga  ese  mismo  ca- 
rácter. 

Hoy  es  todavía  problemática  la  existencia  de  con- 
tracciones desordenadas  de  el  esfínter  de  la  vejiga  y 
recto;  y no  está  probado  que  todos  los  músculos 
sufran  la  Corea.  En  el  corazón  podrian  existir  al- 
gunos desórdenes  cuando  la  enfermedad  coincida 
con  el  reumatismo  cardiáco , ó cuando  el  paciente 
padezca  de  cloro-anemia;  esos  desórdenes  creo 
que  no  es  este  el  lugar  en  que  deben  ser  estu- 
diados.' 

Todos  los  movimientos  de  que  me  acabo  de  ocupar 
se  verifican  sin  dolor  ni  cansancio:  salvo  en  los  casos 
que  hayan  manifestaciones  reumáticas. 

Casi  todos  los  enfermos  tienen  insomnio,  y cuan- 
do se  llegan  á dormir,  desaparecen  por  completo 
las  convulsiones , y no  reaparecen  sino  en  el  estado 
de  vijilia;  Marshaíl  Hall  dice,  que  cuando  los  pacien- 
tes tienen  ensueños,  hay  débiles  movimientos  de- 
sordenados; es  probable  que  haya  casos  como  el  que 
cita  Rufz,  en  que  empezaban  las  convulsiones  un  poco 
ántes  de  que  el  enfermo  despertara,  y hasta  que  éstas 
estaban  en  su  apojeo,  cesaba  completamente  el  sue- 
ño. Lo  mismo  que  dejo  dielio  con  respecto  al  sue- 
ño natural,  se  puede  decir,  á propósito  del  sueño 
provocado  por  todos  los  imnóticos  y de  la  eteriza- 
ción, cloroformización  &. 

Rufz,  Blache  y otros  han  llegado  á demostrar 
que  las  variaciones  atmosféricas  no  determinan  no- 
tables diferencias  en  los  movimientos  coreicos;  hay 
que  advertir  que  estos  se  aumentan  y se  hacen 
mas  acentuados,  cuando  el  enfermo  trata  de  conte- 
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nerlos  y también  cuando  él  comprende  que  es  obje- 
to de  algún  curioso  examen. 

Al  trastorno  de  la  motilidad  liay  que  agregar  la 
alteración  de  la  sensibilidad  moral;  los  enfermos  ca- 
da rato  lloran  sin  motivo,  están  t.ristres,  dan  gritos  y 
se  asustan  de  las  cosas  mas  insignificantes;  estas  al- 
teraciones que  ya  indiqué  atras  como  fenómenos 
precursores,  se  vé  que  no  cesan  con  la  aparición  de 
las  convulsiones , es  de  advertir  que  crecen  con 
ellas  y que  casi  siempre  son  las  últimas  en  desapare- 
cer; muchas  veces  no  abandonan  en  toda  la  vida  á 
los  que  han  padecido  la  Corea,  pues  hay  una  multi- 
tud de  individuos  que  por  siempre  han  quedado  pu- 
silánimes ó con  cualquiera  otra  alteración  de  la  .sen- 
sibilidad moral. 

Por  desgracia  cuando  la  enfermedad  se  prolonga 
mucho,  algunos  enfermos  sufren  un  delirio  maniaco 
que  muy  difícilmente  se  cura.  Siguiendo  el  ejemplo 
de  Bouteille  debo  incluir  entre  los  síntomas,  cierto 
grado  de  debilidad  en  la  inteligencia;  este  mismo 
autor  ha  indicado  un  principio  de  imbecilidad;  creo 
que  al  Sr.  Bouteille  se  le  ha  olvidado  advertir  que 
este  síntoma  solo  se  ve  en  las  Coreas  antiguas,  pues 
en  las  de  corta  duración,  jamás  he  sabido  que  los  pa- 
cientes se  conviertan  en  idiotas:  cuando  llegan  á e- 
se  estado  pregunta  Valleix  ¿será  el  idiotismo  un  sín- 
toma ó una  consecuencia  dfe  la  Corea,?  }ro  creo  que 
es  mas  bien  lo  segundo. 

Por  último  me  fijaré  en  los  desórdenes  sensitivos. 
Ellos  no  son  comparables  de  ningún  modo  á los  tras- 
tornos del  movimiento:  Raymond  ha  visto  Coreicos 
atacados  de  dolores  espontáneos  que  se  manifesta- 
ban en  todo  el  trayecto  de  los  músculos  y en  las 
vecindades  de  algunas  articulaciones.  Yo  creo  que 
todo  eso  se  debe  referir  mas  al  reumatismo  que  á la 
Corea.  Los  únicos  dolores  que  son  bastante  frecuen- 
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tes  y de  que  muchos  autores  se  ocupan,  son  una 
sefaíalgia  supraorbitaria  intensísima,  y algunas  ve 
ces  un  dolor  á la  presión,  inmediatamente  á los  lados 
de  las  vertebras. 

Guerin  dice  en  su  Tesis  inaugural,  que  ha  visto  en- 
fermos que  tenían  dolores  en  todo  el  trayecto  de 
diferentes  nervios:  Roberts  también  cita  casos  seme- 
jantes. 

Dice  Moynier  que  en  casi  todos  sus  eoreicos  la 
sensibilidad  j eneral  estaba  disminuida.  Rousell  ha 
tenido  oportunidad  de  ver  mas  palpablemente  este 
fenómeno  en  una  hemicorea  en  que  había  paresia  con 
abolición  completa  de  la  sensibilidad  jeneral;  del  la- 
do en  que  se  manifestaban  las  convulsiones , las  im- 
presiones auditivas,  gustativas  y olfativas  eran  me- 
nos vivas  que  del  lado  opuesto,  lo  mismo  sucedía 
con  la  visión;  el  Sr.  Charcot  cita  también  un  caso 
muy  semejante.  Muchos  autores,  que  seria  prolijo 
enumerar,  tienen  observaciones  análogas  á las  an- 
teriores. Por  mi  parte  diré  que  en  los  casos  de  Baile 
de  San  Vito  que  he  observado,  no  he  tenido  opor- 
tunidad de  ver  ningún  desorden  en  la  sensibilidad. 
Jaccoud  dice:  uEn  la  Corea  es  mas  frecuente  la  exis- 
tencia de  hiperestesia  que  la  de  anastésia.”  Pero  a- 
pesar  de  todo  yo  creo  que  algunas  Coreas  si  pue- 
den tener  por  síntoma,  la  disminución  de  la  sensibi- 
lidad y aun  hasta  la  completa  anastésia,  sin  negar 
por  esto,  la  existencia  de  hiperestésia  en  algunos  ca- 
sos: 

Corea  Parcial. — Pocas  palabras  tengo  que  decir 
de  la  Corea  parcial;  lo  ordinario  es  que  todas  las  Co- 
reas sean  parciales  en  su  principio. 

Cuando  la  enfermedad  invade  solo  un  lado  del 
cuerpo,  se  le  ha  llamado  hemicorea ; y asi  ha  recibido 
una  multitud  de  nombres,  que  varían  según  la  re- 
jion  en  que  está  localizada.  Los  síntomas  en  nada 
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se  diferencian  de  los  ya  espuestos  y asi,  si  solo  se 
padece  de  la  Corea  en  un  brazo,  en  una  mano,  en 
uno  délos  miembros  abdominales  los  desórdenes 
se  concretarán  solo  á una  de  esas  partes,  participan- 
do en  muy  pequeño  grado  de  estas  alteraciones  la 
parte  moral  del  paciente. 

De  todas  las  observaciones  que  se  han  hecho,  se 
deduce,  que  el  lado  que  con  mas  frecuencia  se  afec- 
ta es  el  izquierdo. 

Curso. — En  la  gran  mayoría  de  los  casos  la  Corea 
en  su  principio  es  parcial,  y cuando  no  se  circuns- 
cribe á una  sola  región,  poco  á poco  invade  todo  el 
cuerpo,  hasta  hacerse  j eneral.  Lo  natural  es  que 
sea  continua,  agravándose  algunas  veces,  para  per- 
manecer estacionaria  y por  último  disminuye  ya  pre- 
sentando alternativas  muy  irregulares,  ó ya  paula- 
tinamente hasta  desaparecer  del  todo.  Desde  que 
la  Corea  es  estudiada  se  citan  apenas  dos  casos  de 
Corea  intermitente , uno  por  Bouteille  en  que  los  es- 
pasmos aparecían  diariamente  hacia  el  medio  dia 
para  desaparecer  á las  seis  de  la  tarde;  y el  otro  por 
Rufz  que  dice  haber  visto  una  muchacha  que  siem- 
pre, del  medio  dia  para  las  diez  de  la  noche,  era  ata- 
cada de  Corea  y que  el  resto  permanecía  muy  tran- 
quila. Todos  los  autores  que  he  consultado  no  ha- 
cen mas  que  mencionar  esos  dos  casos,  los  que  por 
falta  de  datos  no  me  detengo  á estudiar  pues  los 
creo  muy  d,udosos. 

Rufz  dice,  que  las  enfermedades  intereurrentes 
no  modifican  en  nada  el  curso  de  esta  neurosis.  Ri- 
llet  y Barthez  aseguran  que  esta  proposición  es  muy 
esclusiva  por  que  han  visto  que  algunas  afecciones 
y sobre  todo  los  exantemas  febriles,  unas  veces  exa- 
cerban y otras  moderan  momentáneamente  los  movi- 
mientos Coreicos.  A mi  modo  de  ver,  á lo  que  uno 
debe  atenerse,  es  á lo  que  dice  Seé:  ha  estudiado  es- 
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te  punto  con  muchísima  atención  y en  un  gran  nú- 
mero de  casos,  de  la  multitud  de  observaciones  que 
ha  hecho,  deduce  lo  siguiente:  1.  ° en  el  perio- 
do de  invasión  de  una  calentura  cualquiera 
los  síntomas  de  la  Corea  lejos  de  aliviarse  se  aumen- 
tan; 2.  ° cuando  la  fiebre  declina,  los  síntomas  Co- 
reicos  disminuyen  con  ella;  3.  ° si  solo  es  una  remi- 
sión, estos  síntomas  no  desaparecen  completamente 
y aumentan  de  nuevo  en  el  recargo  de  la  calentura; 
4.  ° por  último,  cuando  esta  cesa  completamente,  la 
Corea  desaparece  con  ella. 

Las  impresiones  morales,  siempre  influyen  de  un 
modo  fatal  en  el  curso  de  la  Corea.. 

Recidivas. — Las  recidivas  son  muy  frecuentes,  so- 
bre todo  cuando  la  Corea  es  orijinada  por  el  histe- 
rismo, el  reumatismo  ó cualquiera  otra  enfermedad 
que  se  haga  constitucional.  Grisolle  dice  que  ha 
visto  individuos  en  quienes  esta  neurosis  ha  recidivi- 
dado  hasta  seis  y siete  veces,  repitiéndose  la  enferme- 
dad anualmente  ó con  intervalos  de  algunos  años. 

Duración. — La  Duración  de  la  Corea  es  exesiva- 
mente  variable,  rara  vez  'baja  de  uno  á dos  septe- 
narios \_Corea  aguda  de  varios  autores]  y también 
suele  durar  dos,  tres,  seis  ó mas  meses  [ Corea  cróni- 
ca de  algunos];  la,s  Coreas  que  sou  de  una  duración 
extraordinaria,  casi  siempre  son  parciales 

Wiche  dice  que  en  125  casos  la  duración  media 
fue  89  dias;  Seé  en  117  la  valuó  en  69  dias;  Hillier 
dé  70,  la  fijó  en  30.  Hay  autores  que  creen  que  el 
tratamiento  no  hace  variar  en  nada  la  duración  de 
la  enfermedad;  afortunadamente  esto  es  falso.  La  ú- 
nica  estadística  que  he  podido  ver  en  que  se  espresa 
el  tratamiento  es  la  de  Gray  y Furchivell,  que  ha- 
blando del  empleo  de  la  medicación  arsenical,  dice 
que  loscoreicos  que  se  sometieron  á ella,  se  curaron 
por  término  medio  en  9 semanas  y los  que  fueron 
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puestos  á la  espectacion  se  curaron  en  lo  j eneral,  á 
las  11  semanas  y media.  Uaymond  dice  que  la  du- 
ración media  de  la  Corea  es  de  dos  á cuatro  meses. 
Casi  todos  los  casos  que  he  tenido  oportunidad  de 
observar  han  durado  por  término  medio  de  dos  á 
tres  meses. 

Moynier  asegura  que  el  sexo  influye  en  la  dura- 
ción de  la  Corea:  dice  que  en  su  práctica  ha  visto 
á los  hombres  curarse  por  término  medio  de  33  á 37 
dias  y á las  mujeres  de  75  á 80.  En  las  estadísticas 
que  he  visto  hay  datos  semejantes  á estos  y creo 
que  por  ellas  se  puede  asegurar  que  en  las  mujeres 
la  Corea  es  de  mayor  duración  que  en  los  hom- 
bres. 

Terminación, — Lo  natural  es  que  la  Corea  termi- 
ne por  la  curación  completa;  pero  hay  casos  en  que 
por  una  larga  duración  de  la  enfermedad,  por  el  in- 
somnio rebelde  ó por  los  frecuentes  espasmos  de  los 
músculos  respiratorios  que  hacen  esperimentar  al 
paciente  continuos  accesos  de  sofocación,  lo  que 
provoca  graves  trastornos  en  la  hematósis  y por  con- 
siguiente una  profunda  alteración  de  las  funciones 
de  nutrición;  los  enfermos  pasan  á un  estado 
completo  de  marasmo  y por  último  inevitable- 
mente á la  muerte.  Al  verificarse  esta  los  coreicos 
están  monomaniacos  ó idiotas,  con  incontinencia  de 
orina  y de  las  materias  fecales.  Rillet  y Barthez  di- 
cen que  cuando  la  Corea  va  á terminar  de  un  modo 
fatal  se  ve  que  los  movimientos  adquieren  una  vio- 
lencia exesiva,  de  tal  modo,  que  es  muy  difícil  con- 
tener á los  enfermos  jóvenes;  rompen  las  ligaduras 
con  que  se  les  quiere  sujetar;  se  tiran  de  la  cama  y 
en  una  palabra,  el  desórden  de  los  movimientos  es 
tan  grande  como  en  la  epilepsia;  después  disminu- 
yen de  intensidad  para  dar  lugar  á saltos  de  tendo- 
nes; la  inteligencia  desaparece  paulatinamente  has- 
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ta  quedar  abolida  del  todo,  las  pupilas  están  contraí- 
das, las  mandíbulas  apretadas,  la  respiración,  se  ha- 
ce cada  rato  mas  difícil  y la  muerte. viene  á terminar 
la  escena.  Algunas  veces  estos  síntomas  se  alivian  po- 
co antes  de  morir,  hay  alternativas  de  palidez  y ru- 
bicundez de  la  cara  las  pupilas  se  dilatan  y el  pulso 
está  insensible. 

Los  autores  que  acabo  de  citar,  se  ven  inclinados 
á atribuir  la  muerte,  á la  asfixia,  sin  negar  por  esto 
que  puede  verificarse  por  síncope. 

Puede  suceder  que  la  Corea  tenga  orijen  reumá- 
tico y esté  acompañada  de  manifestaciones  cerebra- 
les, cardiacas  ó pleuritícas,  entónces  es  cuando  mas 
frecuentemente  tiene  un  fin  funesto  pero  en  ese  ca- 
so no  es  á la  Corea  á quien  se  le  debe  atribuir  ,1a 
muerte,  sino  al  reumatismo  fijado  en  uno  de  esos 
órganos  importantes.  Cadet  de  Gasicourt,  Raymond 
y muchos  otros  autores  mas,  refieren  casos  de  Corea 
con  manifestaciones  reumáticas  que  tuvieron  un  fin 
fatal. 

Si  la  Corea  se  presenta  en  el  estado  de  preñez, 
también  puede  tener  una  terminación  desastrosa. 
Wenzel  ha  visto  morir  casi  una  quinta  parte  de  sus 
enfermas  embarazadas. 

También  mueren  coreicos  á consecuencia  de  una 
multitud  de  enfermedades  intercurrentes  de  que  no 
creo  conveniente  ocuparme. 

Otras  veces  la  Corea  ni  termina  por  la  muerte  ni 
por  la  curación,  sino  que  sucede  lo  que  dice  Ray- 
mond, es  decir;  que  los  enfermos  quedan  padeciendo 
de  melancolía,  mania,  parálisis  progresivas,  paresia, 
parálisis  limitadas,  temblor,  debilidad  muscular  ó 
cualquiera  otra  afección  semejante  á esas. 

Complicaciones. — Hay  algunos  fenómenos  que 
aunque  los  he  descrito  como  síntomas,  muchas  ve- 
ces es  tal  su  intensidad  que  se  pueden  considerar 
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como  complicaciones;  quiero  hablar  de  los  desór- 
denes de  la  sensibilidad,  de  los  trastornos  de  la  in- 
teligencia, como  delirios  maniacos  el  insomnio 
muchas  veces  es  tan  pertinaz,  que  puede  constituir 
por  si  solo  una  gravísima  complicación. 

Seria  muy  largo  si  me  pusiera  á enumerar  todas 
las  enfermedades  que  pueden  complicar  la  Corea; 
sin  embargo  indicaré  las  mas  frecuentes  como 
las  flenmasias  del  aparato  respiratorio,  que  se  desar- 
rollan á consecuencia  de  los  repentinos  enfriamen- 
tos  que  sufren  los  pacientes;  conozco  un  caso  de 
Corea  que  se  complicó  con  una  pneumonía  que  ins- 
piró muy  serios  temores.  Las  fiebres  continuas  sobre 
todo,  constituyen  complicaciones  que  como  dije  a- 
tras  hacen  algunas  veces  tomar  un  buen  jiro  á la  en- 
fermedad. 

Las  contusiones  que  sufren  los  enfermos  al  gol- 
pearse en  medio  de  las  convulsiones , dan  orijen  mu- 
chas veces  á graves  flenmones  que  atraen  toda  la  a- 
teneion  del  médico;  conozco  dos  casos  de  unos  jóve- 
nes coreicos  que  sucumbieron  á consecuencia  de  dos 
gravísimos  flenmones  difusos. 

Diagnostico. — La  Corea,  es  una  de  las  enfermeda- 
des de  muy  fácil  diagnóstico,  tanto  que  muchas  ve- 
ces basta  dirijir  una  mirada  sobre  el  enfermo,  para 
poder  decir  que  la  padece.  Esta  afección  es  una  de 
las  pocas  que  tienen  síntomas  constantes  y caracterís- 
ticos, me  refiero  á los  espasmos  musculares,  que  por 
su  espontaneidad,  irregularidad  etc;  imprimen  un  as- 
pecto especial  al  enfermo;  ademas,  fijándose  en  las 
circunstancias-  que  preceden  á la  enfermedad,  su  mar- 
cha y sobre  todo  . el  modo  como  invade,  es  poco  di- 
fícil conocer,  desde  un  principio. 

Pero  á pesar  de  la  faz  característica  de  un  coreico, 
pudiera  suceder  que  por  la  pequeña  intensidad  de  la 
neurose,  por  alguna  complicación  etc;  fuera  dudoso  el 
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diagnóstico:  por  esto  pasaré  revista  de  las  enfermeda- 
des que  alguna  vez  pudieran  tener  semejanza  con 
ella. 

Los  temblores  de  orijen  alcohólico  mercurial,  son 
en  apariencia  parecidos  á la  Corea;  pero  difieren 
de  ella  por  su  irregularidad,  su  persistencia  y su  rit- 
mo; no  hay  inestabilidad  real  de  los  músculos,  ellos 
siempre  tienen  la  misma  fuerza  y el  paciente  aunque 
temblando,  siempre  puede  hacer  enéticamente  cuan- 
tos movimientos  se  le  antojen;  ademas  con  solo  ave- 
riguar la  profesión,  hábitos  y enfermedades  anterio- 
res del  individuo,  basta  para  saber  á que  atenerse. 
Creo  ocioso  seguir  haciendo  ver,  las  diferencias  que 
hay  entre  los  espasmos  coreicos  y el  temblor  de  cual- 
quier naturaleza,  pues  el  Baile  de  San  Vito  mas  se  a- 
semeja  á cualquier  convulsión  que  á un  temblor. 

La  parálisis  jeneral  y la  ajilante  podrian  confun- 
dirse con  la  Corea  solo  por  el  temblor,  pero  ya  aca- 
bo de  hablar  de  este  síntoma,  y para  establecer  el 
diagnóstico  diferencial  tendría  que  repetir  lo  dicho 
en  el  párrafo  anterior. 

La  incoordinación  motriz  puede  dar  lugar  á con- 
fusión. Este  fenómeno  es  sintomático  de  algunas  a- 
fecciones  medulares,  difiere  esencialmente  de  la  Co- 
rea: no  es  espontáneo,  la  combinación  de  los  movi- 
mientos necesarios  para  el  cumplimiento  de  las  fun- 
ciones de  relación,  jamás  puede  hacerse  con  la  re- 
gularidad y presicion  del  caso  y en  fin  hay  una  serie 
de  anomalías  y desproporciones  que  baria  compara- 
bles, las 'contracciones  clónicas  con  la  Corea;  pero  es- 
tudiando la  enfermedad  desde  su  principio,  se  ve 
que  ordinariamente  la  Corea  empieza  por  un  miem- 
bro haciéndose  uni-lateraly  despuesjeneral;  que  el  mo- 
do de  marchar  de  los  danzomaniacos  es  característico  y 
luego  si  se  les  manda  comprimir  la  mano  ó cualquie- 
ra otra  cosa,  lo  hacen  repentinamente,  de  una  ma- 
rera Irusca  y por  muy  poco  tiempo;  hay  mas,  en  la 
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incoordinación  se  aumentan  los  movimientos  con  la 
oscuridad,  siendo  á la  inversa  de  la  Corea,  y por  úl- 
timo cuando  los  enfermos  quieren  calmar  los  espas- 
mos coreicos,  lo  único  que  consiguen  es  que  estos 
se  hagan  mas  acentuados;  la  voluntad  no  tiene  nin- 
guna influencia  en  las  contracciones  clónicas  de  la  in- 
coordinación motriz. 

Solo  por  falta  de  atención  ó de  conocimientos  po- 
dría un  médico  confundir  la  Corea  con  un  ataque  de 
histerismo  ó epilepsia;  en  estas  neurosis  habrá  con- 
vulsiones y desórdenes  psíquicos  semejantes  á los  del 
Baile  de  San  Vito,  pero  este  jamás  se  puede  aseme- 
jar á esas  dos  enfermedades,  porque  el  modo  como 
se  desarrolla  y ademas  sus  espasmos  son  tan  distintos 
y característicos  que  hace  muy  fácil  su  diagnós- 
tico. 

Las  disquinesias  profesionales  nunea  pueden  dar 
lugar  á confusión,  porque  con  solo  averiguar  la  cau- 
sa, el  modo  como  invade  la  enfermedad  y el  lugar  en 
que  se  localiza,  basta  para  poner  en  claro  los  he- 
chos. 

Lo  que  los  Señores  Dubini  y Puccinotti  llaman 
Corea  eléctrica  es  fácil  de  distinguir  de  la  Corea  ver- 
dadera, puesto  que  la  primera  está  constituida  por 
espasmos  rápidos  comparados  á sacudidas  eléctricas; 
ellas  son  precedidas  de  calor  de  la  piel  aceleración 
de  pulso  y casi  siempre  terminan  por  un  ataque  mor- 
tal de  apoplejía.  Dice  Jaccoud  que  se  paede  discutir 
si  es  .una  forma  particular  de  tifas  cerebro  espinal  ó 
una  meninjitis  anormal,  pero  jamas  si  es  una  Corea  y 
mucho  menos  que  tenga  semejanza  con  ella. 

Algunos  autores  establecen  las  grandes  diferencias 
que  hay  entre  la  Corea  y muchísimas  enfermedades, 
pero  yo  creo  que  se  han  tomado  un  trabajo  inútil;  re- 
pito que  tiene  un  carácter  tan  especial,  que  seria  muy 
difícil,  por  no  decir  imposible,  que  un  médico  media- 
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namente  practico,  la  desconociera. 

Pronostico. — Por  lo  que  dejo  apuntado  al  hablar 
de  las  terminaciones,  se  ve  que  la  neurosis  de  que 
me  ocupo,  pocas  veces  termina  con  la  muerte:  pero  á 
pesar  de  todo  ella  es  grave,  pues  jeneralmente  da 
motivo  de  alarma;  las  huellas  que  deja  en  el  organis- 
mo son  incurables,  como  temblores,  parálisis,  debili- 
dad muscular,  melancolía  etc.  etc. 

¿Pero  en  que  circunstancias  tiene  su  máximum  de 
gravedad?  Siempre  que  coincida  con  reumatismo  y 
tenga  manifestaciones  viserales;  cuando  la  enferme- 
dad se  prolonga  mucho  y los  enfermos  caen  en  el 
marasmo;  cuando  ha  sido  orijinada  por  el  vicio  fatal 
del  onanismo;  Cuando  se  presente  en  una  embarazada 
y mas  si  la  paciente  es  primípara;  cuando  la  enferme- 
dad ya  ha  recidivado  varias  veces;  cuando  aparezca 
en  un  viejo.  Es  preciso  ponerse  en  guardia,  contra 
esta  enfermedad  siempre  que  se  acompañe  de  deli- 
rio, puesto  que  según  Maree  murieron  la  mitad  de 
los  enfermos  que  él  observó  con  ese  síntoma. 

Hay  complicaciones  que  hacen  gravísimo  el  pro- 
nóstico de  la  enfermedad;  pero  estas  son  tantas  y tan 
variadas  que  apenas  podría  enumerarlas. 

Por  último,  el  sexo  puede  hacer,  atendiendo  á su 
duración,  que  sea  relativamente  mas  grave  en  las  mu- 
jeres que  en  los  hombres:  ya  en  otro  punto  he  dicho 
que  la  enfermedad  se  prolonga  mas  en  ellas. 

Tratamiento. — Muchos  son  los  medios  aconsejados 
para  combatir  la  Corea;  muchos  también,  se  han  en- 
sayado, pero  apesar  dé  todo,  son  pocos  los  que  me- 
recen confianza. 

Las  emisiones  sitoiejuineas  que  antes  se  usaban  en 
cualquiera  enfermedad,  también  se  aplicaron  ala  Co- 
rea. Allá  en  aquellos  tiempos  que  todo  se  atribuía  á 
los  humores , se  sangraba  con  profusión  á los  eorei- 
cos,  con  el  objeto  de  ebacuar  los  malos  humores  que 
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irritaban  á los  nervios.  Hoy  se  han  ensayado  las  san- 
grías, de  diversos  modos,  y los  rebultados  según  los 
prácticos  mas  autorizados  han  sido  nulos  cuando  no 
fatales;  yo  creo  que  salvo  los  casos  en  que  el  pacien- 
te sea  pletórico,  que  tenga  una  cefalaljia  muy  inten- 
sa ú.otra  indicación  semejante,  nunca  debe  usarse  la 
sangría. 

El  tártaro  estibiado  ha  sido  recomendado  por  al- 
gunos médicos;  Gillette  lo  usa  de  la  manera  siguien- 
te: el  l.er  dia  se  dan  20  centigramos  en  pocion  para 
tomar  una  cucharada  cada  hora,  si  acaso  no  hay  to- 
lerancia, se  administra  con  mayores  intervalos;  el  2.° 
dia  se  dan  40  centigramos  y el  tercero  60;  si  el  efecto 
es  insignificante,  se  deja  descansar  al  enfermo  de  tres 
á cinco  dias,  para  volver  á darle  25  centigramos  el  pri- 
mer dia,  50  el  segundó  y 75  el  tercero;  si  todavía 
persiste  la  Corea,  se  dan,  después  de  algunos  dias  de 
descanso  30,  60  y 90  centigramos. 

Los  autores  que  indican  este  método  no  se  han  a- 
trevido  á usarlo;  á mi  modo  de  ver  han  tenido  mu- 
cha razón,  porque  seria  difícil  encontrar  un  enfermo 
qu£  resista  tanto  emético. 

También  se  usa  este  medicamento,  á una  dosis  me- 
dia y continuada:  asi  lo  he  visto  emplear;  pero  sin  re- 
sultado . 

Sydenham  que  lo  usaba  junto  con  los  purgantes 
(calomelanos,  aloes  etc.),  nunca  obtubo  curación;  lo 
mas  que  logró  fué  mejorías  pasajeras. 

Hamilton  dice  que  él  ha  usado  sin  interrupción  los 
purgantes,  prescribiendo  los  suaves  al  principio  y 
después  los  enérjicos.  Tanto  este  médico  como  los 
Doctores  Chapman  y Barsley  han  encomiado  este 
tratamiento;  pero  yo  no  tengo  coilfianza  en  él,  pues- 
to que  estos  señores  se  han  visto  precisados  á usar  o- 
tros  medios  para  obtener  completas  curaciones. 

La  liaba  del  Calabar  ha  sido  empleada  por  Harley, 
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Ogle  y Mac  Laurin;  Bouchut  ha  ensayado  la  eserinnr.- 
Los  médicos  ingleses  hacen  una  tintura  con  cuatro 
gramos  de  haba  y treinta  de  alcohol  rectificado,  de 
esto  administran  uno  ó dos  gramos  diarios  en  las  Co- 
reas lijeras,  llegando  á'tres  ó cuatro  gramos  en  los  ca- 
sos graves.  Los  hechos  son  pocos  hasta  ho.y  3-  es  un 
corto  número  de  veces  en  el  que  se  ha  usado  Oclusiva- 
mente la  haba;  es  probable  que  ésta  obre  por  su  al- 
caloide, la  eserina,  porque  las  observaciones  de  Bou- 
chut  son  muy  semejantes  á las  de  los  tres  médicos  in- 
gleses que  acabo  de  citar.  En  concepto  de  Cadet  de 
Gasicourt  la  haba  del  ealabar  y la  eserina  deben  ser 
proscritas  de  la  terapéutica  de  la  Corea. 

La  nuez  vómica  y la  estricnina  han  sido  ensa3Tadas- 
por  algunos  médicos:  hacen  preparar,  siguiendo  el  e- 
jemplo  de  Trousseau,  cinco  centigramos  de  sulfato  de 
estricnina  en  noventa  gramos  de  jarabe  simple  3r  man- 
dan dar  á los  niños,  una  cucharada  de  las  de  café,  en 
la  mañana,  otra  al  medio  dia  y otra  en  la  noche;  si  se 
tolera  bien,  aumentan  á cuatro,  después  á cinco  y 
luego  á seis  cucharadas,  procurando  que  se  tomen 
con  grandes  intérvalos  regulares;  se  debe  vijilar  mu- 
cho los  efectos  de  este  delicado  medicamento.  Si  ei 
enfermo  es  un  adulto  ó mayor  todavía,  Trousseau  no' 
vacila  en  aconsejar  que  se  empieze  por  una  cuchara- 
da de  las  de  postres,  llegando  á dar  en  un  dia. 
hasta  diez  centigramos  del  principio  en  jarabe. 

Muy  pocos  son  los  médicos  que  se  han  valido  de 
este  medio  para  combatir  la  Corea;  el  ilustre  Trous- 
seau y dos  ó tres  mas  elojian  mucho  sus  resultados; 
pero  lo  difícil  que  es  manejar  la  estricnina  y el  dis- 
poner de  medios  mas  seguros  y menos  peligrosos,  ha, 
hecho  que  hasta  hoy  se  haya  empleado  poco.  Cadet 
de  Gasicourt  cree  que  se  debe  abandonar. 

El  sulfato  de  anilina  se  ha  ensayado;  pero  lo  intole- 
rable é infiel  que  es,  ha  dado  lugar  á que  se  abandone. 
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Dice  Corrigan  que  él  empleó  el  haschisch,  con  feliz 
éxito;  dio  de  ocho  á treinta  gotas  de  tintura,  según 
la  edad  é intesidadde  la  neurosis.  Cadetde  Gasicourt 
opina  que  debe  proscribirse. 

“El  Doctor  Zabriskii  ha  citado  algunos  casos  en  los 
que  dio  la  sanícula  del  Maryland , á la  dosis  de  dos  gra- 
mos del  polvo  de  la  raiz;  dado  tres  veces  al  dia  y en 
un  poco  de  agua,  ha  producido  en  breve  tiempo  una 
completa  curación”  (Valleix). 

Hay  muy  pocas  observaciones  sol  re  el  uso  del  sul- 
fato y el  bromhidrato  de  quinina,  tan  recomendados 
por  Magendie;  él  dice  haber  obtenido  muy  buenos 
resultados,  y yo  creo  que  si  se  pueden  obtener  en  las 
Coreas  de  orijen  reumático.  El  salicilato  sódico  ha 
sido  empleado  sin  buen  éxito.  Cadet  de  Gasicourt 
opina  que  tanto  este  medicamento  como  la  quina  se 
deben  abandonar. 

El  bromuro  de  potasio  creo  que  es  medicamento 
al  que  se  deben  muchísimas  curaciones.  Un  gran  nú- 
mero de  médicos  lo  han  usado  y casi  todos  con  mag- 
nifico resultado.  Según  la  opinión  del  Dr.  Raymond 
el  bromuro  de  potasio  tiene  triple  acción,  puesto  que 
en  la  Corea  se  ve  palpablemente  que  obra  como  im- 
nótico,  sedante  y antiflojístico.  Yulpian  refiere  que 
con  este  medicamento  ha  curado  coreas  que  coinci- 
dian  con  manifestaciones  reumáticas.  Por  mi  parte 
diré  que  muchos  casos  que  he  visto  han  sido  tratados 
por  el  bromuro  potásico  unido  al  hidrato  de  doral, 
de  que  me  ocuparé  mas  tarde,  y todos  han  sido  cu- 
rados. No  hay  inconveniente  en  llegar  á dar  cuatro 
gramos  del  medicamento,  como  dosis  diaria  en  una 
pocion  para  administrar  una  cucharada  cada  media 
hora  ó cada  hora. 

La  asafétida  ha  sido  preconizada  por  algunos  prác- 
ticos como  Jadelos  y Fouquier;  la  dan  de  10  centigra- 
mos á 2 gramos,  dosis  diaria  para  los  niños  de  diez 
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á quince  años. 

Los  preparados  de  zinc  que  son  antiespasmédicos, 
también  han  sido  aconsejados;  pero  tanto  estos  co- 
mo la  asa  fétida,  solo  surten  algunos  buenos  efectos 
en  casos  de  Corea  muy  lijeros. 

La  valeriana  y el  alcanfor,  tan  recomendados  en  o- 
tro  tiempo,  hoy  no  merecen  confianza,  pues  Cadet 
de  Gasicourt  y otros  muchos  clínicos  modernos  dicen 
que  nunca  han  obtenido  buenos  resultados  con  ellos. 
El  bromuro  de  alcanfor  lo  he  visto  usar  sin  ningún, 
resultado. 

La  belladona  y sobre  todo  la  atropina,  ha  sido  muy 
elojiada  por  Bouchardat  y Huart.  Cooker,  dice  que  es- 
tos médicos  administran  el  alcaloide  en  désis  variable, 
entre  dos  miligramos,  hasta  un  centigramo  diario;  pero 
no  se  poseen  hasta  hoy  muchas  observaciones  de  cu- 
ración; son  medicamentos  que  están  en  via  de  ensayo 
y por  otra  parte,  su  administración  no  esta  escenta  de 
peligros..  También  se  ha  hecho  uso  del  estramonio, 
que  obra  por  la  daturina  su  principio  activo,  pero 
hoy  esta  demostrado  que  esta  sustancia  y la  atro- 
pina tienen  la  misma  composición  química  é idénti- 
cos efectos  fisiolójicos  y terapéuticos  (Rabute&u.) 

La  hiosiamina  según  Cadet  de  Gasicourt  no  dá  bue- 
nos resultados  y en  consecuencia  debe  proscri- 
birse. 

El  opio  á altas  dosis,  es  recomendado  por  muchos 
prácticos.  Trousseau  ha  administrado  el  sulfato  mér- 
fico  á grandes  désis  y dice  haber  obtenido  muy  bue- 
nos efectos. 

El  hidrato  de  doral,  se  ha  ensayado  en  estos  últi- 
mos tiempos  con  brillante-  éxito  en  el  tratamiento  de 
la  Corea;  la  désis  á que  regularmente  lo  adminstran 
es  de  2 á 6 gramos  en  las  veinticuatro  horas,  solo  é 
asociado  á otros  medicamentos. 

El  Dr.  Tácito  Molina  Jefe  del  primer  servicio  Mé- 
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dic.o  del  Hospital  General,  asocia  el  bromuro  de  pota- 
sio al  doral  y siempre  ha  obtenido  en  poco  tiempo  la 
curación  de  los  danzo  maniacos  que  por  este  medio  ha 
tratado. 

Las  inhalaciones  de  cloroformo  también  se  han  re- 
comendado, pero  es  difícil  que  los  enfermos  se  some- 
tan á ellas  y ademas  nunca  es  posible  emplearlas  con 
la  constancia  debida. 

El  éter  sulfúrico  aplicado  en  pulverizaciones  á la 
columna  vertebral  es  un  medio  al  que  el  eminente 
Jaccoud  colma  de  justos  elojios;  este  procedimiento  se 
debe  al  Sr.  Lubelski.  Jaccoud  recomiendo  que  las 
pulverizaciones  no  se  limiten  á una  superficie  lineal, 
sino  que  deben  comprender  á cada  lado  déla  espina 
una  estension  de  cuatro  traveses  de  dedo.  Este  autor 
dice  que  al  principio  solo  deben  hacerse  dos  veces: 
por  la  mañana  y por  la  tarde,  de  tres  minutos  cada 
una;  pero  al  cabo  de  dos  ó tres  dias  conviene,  en  los 
casos  graves,  repetirlas  tres  y aun  cuatro  veces  al 
dia  y prolongar  cada  sesión  hasta  cinco  y seis  minutos. 

Al  final  de  cada  pulverización  he  visto  que,  como 
dice  Jaccoud,  los  tegumentos  presentan  una  fluxión 
eritematosa  que  persiste  por  algún  tiempo  y que 
prueba  la  acción  revulsiva  tan  poderosa  que  tiene  es- 
te medicamento. 

Hay  muchas  observaciones  de  curaciones  hechas 
por  este  medio:  he  tenido  oportunidad  de  ver  á un 
enfermo  tratado  por  el  doral  y bromuro  de  potasio, 
al  que  se  hicieron  diariamente  tres  pulverizaciones 
de  éter  á la  columna  vertebral.  La  Corea  tratada  de 
este  modo  ha  sido  la  que  mas  pronto  se  ha  curado;  es 
increíble  lo  que  se  mejoré  el  enfermo  al  segundo  dia. 

La  medicación  arsénica l cuenta  muchos  partidarios 
en  la  actualidad.  Los  autores  están  de  acuerdo  eu  que 
al  arseniato  de  soda1  se  le  debe  dar  la  preferencia.  Mu- 
chos clínicos*  á ejemplo  de  Cadet  de  Gasicourt,  lo 
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emplean  de  dos  modos:  á dósis  pequeñas  y continua- 
das, y á dósis  progresivas  hasta  llegar  á treinta  mili- 
gramos; cuando  la  Corea  es  antigua,  ligera,  hay  que 
combatir  la  anemia  y que  dar  fuerzas  al  enfermo;  a- 
conseja  el  autor  qne  acabo  de  citar,  se  emplee  el  ar- 
ceniato  sódico  por  el  primer  método,  dando  de  dos  á 
seis  miligramos  por  dia,  según  la  edad  y vigor  del 
paciente. 

Por  el  contrario  cuando  la  incoordinación  de  los 
movimientos  es  muy  marcada  y las  convulsiones  muy 
violentas,  Cadet  de  Gasicourt  administra  el  arceniato 
de  soda,  por  el  segundo  método,  da  cinco  miligra- 
mos cada  dia,  llegando  á veinticinco  en  cinco  dias; 
se  pueden  dar  hasta  treinta;  debiéndose  repartir  de  tal 
manera  que  no  se  injieran  mas  de  tres  miligramos  de 
una  vez.  Gracias  á esta  precaución,  el  médico  citado, 
nunca  ha  tenido  que  lamentar  ningún  accidente; 
“de  este  modo”  dice:  “los  niños  toleran  maravillosa- 
mente el  arseniato  de  soda.” 

Cuando  se  llega  al  máximum  de  la  dósis,  se  debe 
permanecer  por  tres  dias  dando  la  misma  cantidad 
del  medicamento  y después  ir  disminuyendo  hasta 
no  dar  nada. 

Por  lo  dicho  se  ve  que  el  tratamiento  dura  de  tre- 
ce á quince  dias,  según  que  se  haya  llegado  hasta  25 
ó 30  miligramos.  La  medicación  arcenical  cuenta  mu- 
chos triunfos,  sobre  todo  en  las  Coreas  antiguas;  Ra- 
yer  cita  uno  obtenido  en  una  Corea  que  databa  de  4 a- 
ños  durante  los  cuales  se  habia  tratado  sin  ningún  re- 
sultado por  otros  médicos. 

Rodolfi  dice  haber  tratado  ocho  niños  enfermos  de 
Corea  con  el  cloruro  de  calcio  y estracto  de  bellado- 
na, todos  los  ocho  se  curaron.  La  duración  del  trata- 
miento fué  por  término  medio  de  ocho  á catorce  dias. 
El  sulfato  de  cobre  amoniacal  ha  sido  poco  usado  en- 
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tre  nosotros.  Se  que  el  Dr.  Samuel  González  2.  ° Me- 
dico del  Hospital  Jeneral,  lo  ha  administrado  con 
magníficos  resultados.  Es  preciso  que  este  medi- 
camento se  haga  tomar  entre  las  comidas  para  que 
sea  tolerado. 

El  hierro  y la  quina  han  sido  usados  por  varios  clí- 
nicos; .del  primero  unos  prefieren  el  carbonato  á do- 
sis altas,  otros  el  arseniáto,  otros  el  yoduro  etc;  la 
segunda  casi  siempre  se  da  en  cocimiento  por  tizana. 
Las  Coreas  tratadas  por  esos  tónicos,  en  lo  jeneral 
han  tenido  una  larga  duración. 

Después  que  la  Corea  haya  desaparecido  es  muy 
bueno  insistir  con  los  tónicos  durante  algún  tiempo, 
para  curar  ó prevenir  la  cloro-anemia  consecutiva  y 
también  para  curar  algunas  otras  consecuencias. 

La  hidroterapia  es  muy  recomendada  por  un  gran 
número  de  prácticos  modernos  y tanto  que  el  ilustre 
Cadet  de  Gasicourt  dice:  que  en  los  medios  que  tiene 
mas  fe  y que  según  los  casos  siempre  le  han  prestado 
verdaderos  servicios,  son:  el  doral,  el  bromuro  de 
potasio,  el  tártaro  estibiado  y envolver  al  paciente  en 
lienzos  mojados. 

Dupuytren  hacía  tomar  á sus  enfermos  baños  por 
inmersión  y por  sorpresa / cuando  el  baño  estaba 
lleno  de  agua  fria,  cojian  dos  ayudantes  al  paciente 
por  los  pies  y por  los  hombros,  lo  sumerjian  rápida- 
mente 911  el  agua,  lo  sacaban  á los  pocos  instantes,  lo 
volvían  á meter  de  nuevo;  según  la  acción  masó  me- 
nos enérjica  que  se  quisiera  producir  asi  era  el  núme- 
ro de  veces  que  se  sumerjia  al  enfermo. 

Valleix  dice  que  estos  baños  se  pueden  reemplazar 
con  afusiones  frías,  que  se  administran  echando  mu- 
chos cubos  de  agua  sobre  el  paciente  colocado  en  un 
baño  vacio.  Biett  ha  usado  con  muy  buen  éxito  los 
baños  de  lluvia. 
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“En  favor  de  todos  estos  medios  se  citan  ejemplos 
de  curaciones;  pero  cuando  la  estación  es  rigurosa,  y 
en  ciertas  circunstancias  fáciles  de  apreciar  por  el  mé- 
dico, es  imposible  recurrir  á los  baños  fríos,  enténces 
se  ha  aconsejado  usar  los  baños  tibios , y el  mismo 
Dupuytren  los  empleaba  en  semejante  caso.  El  Dr. 
Avy  ha  usado  los  baños  tibios,  durante  los  cuales  ha- 
cia hechar  agua  fria  en  la  cabeza .”  (Valleix) 

Es  muy  difícil  poder  apreciar  el  valor  de  la  hidro- 
terapia, porque  casi  siempre  se  ha  asociado  á muchos 
medios  que  por  su  parte  han  podido  obrar;  sin  embar- 
go, yo  creo  que  si  influye  de  una  manera  muy  favo- 
rable en  la  Corea. 

Los  baños  sulfurosos  son  muy  recomendados  por 
Cadet  de  Gasicourt. 

Las  corrientes  eléctricas  han  sido  aconsejadas  por 
Jaccoud,  Remat  de  Bemedikt  etc.  etc.,  quienes  re- 
comiendan las  corrientes  constantes.  Jaccoud  aconse- 
ja que  la  electrización  se  practique  sobre  la  rejion 
vertebral  con  una  corriente  ascendente  de  tal  modo 
débil,  que  el  enfermo  apénas  tenga  conciencia  de  e- 
11a;  este  clínico  dice  que  las  sesiones  deben  ser  diarias 
y de  una  duración  inicial  de  un  minuto  á minuto  y 
medio;  mas  tarde  se  pueden  prolongar  hasta  dos  ó 
tres  minutos  diarios. 

Benedikt  cuenta  que  una  vez  presentó  al  Colejio 
de  Doctores  de  Yiena  una  señora  enferma  pariente 
de  dos  médicos  distinguidos  de  aquella  ciudad.  Esta 
señora  hacia  mucho  tiempo  que  estaba  padeciendo  de 
Corea  unilateral  muy  intensa;  cuando  se  la  sometió  á 
la  galvanización  vertebral  esperimentó  á la  cuarta  se- 
sión, tal  mejoría,  que  era  preciso  una  observación 
muy  atenta  para  advertir  en  ellaalguna  señal  de  Corea; 
pero  á pesar  de  lo  mucho  que  entonces  habían  dismi- 
nuido los  síntomas,  fueron  aun  necesarias  diez  y 
siete  sesiones  para*  completar  la  curación. 
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Muy  pocos  son  los  datos  que  con  respecto  á la  me- 
taloterapia  tengo;  es  de  esperarse  que  la  aplicación 
de  ella  en  la  Corea,  dé  tan  buenos  resultados  como 
en  otras  muchas  neurosis. 

La  jimnástica,  sobre  todo  en  la  Corea  antigua  ha 
dado  muy  buenos  efectos.  Recamier  y Trousseau  ha- 
cen ejecutar  á los  enfermos  movimientos  rítmicos,  que 
empiezan  por  ser  parciales  y lentos,  hasta  que  se  lo- 
gra que  e.l  enfermo  los  ejecute  con  todo  el  cuerpo, 
para  reemplazar  con  la  coordinación  normal  la  incoor- 
dinación preternatural. 

Hay  medicamantos  que  apesar  de  haber  sido  poco 
ensayados  están  casi  en  abandono:  como  sinapismos, 
cáusticos,  nitrato  de  plata  al  interior  etc. 

Los  alimentos  que  se  suministren  á los  coreicos, 
deben  ser  sustanciosos  y en  corta  cantidad,  pues  es 
preciso  no  cargarles  el  estómago,  por  que  en  ellos 
son  muy  fáciles  los  vómitos;  cuando  se  tema,  que  los 
alimentos  pasen  á las  vías  aereas,  no  hay  que  vacilar 
en  aplicar  la  sonda  esofájica,  para  administrarlos. 

Es  necesario  evitar  que  los  pacientes  esten  en  con- 
tacto con  cuerpos  duros,  porque  el  continuo  roce  con 
ellos,  les  produce  muy  rápidamente  escoriaciones 
profundas.  Cuando  los  espasmos  sean  muy  violentos 
es  conveniente  que  se  amarre  á los  enfermos  en  la  ca- 
ma, para  evitar  las  caídas;  también  se  les  podrá  acos- 
tar en  colchones  tendidos  en  el  suelo,  rodeándolos  de 
almohadas. 

Los  vestidos  deben  abrigar  bien  y ser  lijeros,  de 
lana  por  ejemplo;  hay  quien  aconseje  los  de  seda. 

Las  habitaciones  deben  estar  á una  temperatura 
regular  y uniforme. 

No  se  puede  decir  nada  con  respecto  á la  profilaxia 
de  la  Corea. 

Anatomía  Patológica. — Las  lesiones  encontradas 
en  los  individuos  muertos  en  el  cufso  de  la  Corea  son 


-55— 


muy  variadas. 

El  encéfalo  es  una  de  las  partes  en  que  con  mas 
frecuencia  se  encuentran  alteraciones.  En  la  mayoría 
de  los  casos  se  han  observado  conjestiones  meningo- 
encefálicas  jenerales,  también  se  han  visto  conjestiones 
parciales  como  una  citada  por  Raymond  en  que  la 
conjestion  tenia  su  asiento  sobre  la  sustancia  gris;  dos 
veces  ha  notado  Ogle  que  se  circunscribió  á la  protu- 
berancia y al  bulbo;  Diclcinson  vió  dos  casos  en  que 
estaba  localizada  á los  cuerpos  estriados.  En  tres  ca- 
sos la  hiperemia  meninjea  estaba  radicada  en  la  pia- 
madre;  Ogle  cita  un  hecho  en  que  la  conjestion  in- 
vadió la  pia-madre  cerebral.  Raymond  dice  que  en 
treinta  y siete  casos  se  ha  encontrado  al  hacer  el  exa- 
men necroscopico  de  los  órganos  intracraneanos,  “u- 
na  hiperemia  mas  ó menos  estendida  y mas  ó menos 
intensa.” 

El  reblandecimiento  ha  sido  notado  14  veces;  en  un 
caso  invadió  solamente  el  cerebro  (Kirkes). 

En  algunas  observaciones  se  refieren  lesiones  aná- 
logas jeneralmente  estendidas,  sin  especificar  el  lugar 
en  que  estaban  radicadas:  Raymond  dice  que  seis  ve- 
ces ha  sido. interesada  la  sustancia  de  las  circumbolu- 
siones.  Tuckwel  habla  en  una  de  sus  observaciones 
de  muchas  placas  diseminadas  en  le  superficie  del 
hemisferio  derecho.  En  este  mismo  lado  y en  la  es- 
tremidad  posterior  del  lóbulo  posterior,  Kelly  ha  vis- 
to los  dos  cuerpos  estriados,  reblandecidos;  la  lesión 
era  mas  pronunciada  en  el  lado  izquierdo. 

V arias  veces  se  ha  podido  comprobar  la  presencia 
de  embolia;  en  los  vasos  en  que  se  encontraron  cor- 
respondían perfectamente  con  los  puntos  reblande- 
cidos. (Tuckwel). 

Stabelllia  encontrado  embolias  en  la  carótida  in- 
terna, en  la  sylviana  y la  arteria  del  cuerpo  calloso; 
Gray,  en  las  vertebrales,  el  tronco  basilar,  la  cerebral 
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y en  la  carótida  interna. 

También  se  han  encontrado  reblandecimientos  a- 
vansados  sin  que  se  haya  podido  comprobar  la  pre- 
sencia de  embolias.  Kelly  dice  haber  visto  en  un  in- 
dividuo reblandecimientos  simétricos  y de  diferentes 
grados;  las  arteriolas  y los  capilares  estaban  en  esta- 
do de  dejeneracion  grasosa  muy  adelantada.  “Solo  se 
pudo  comprobar  el  estado  de  trombosis  de  algunos 
vasos,  pero  no  se  pudo  hallar  absolutamente  nada 
que  pudiera  considerarse  como  embolia;  en  cambio 
14  individuos  fueron  atacados  de  reblandecimiento 
coexistiendo  con  afecciones  de  las  válvulas  del  co- 
razón.” 

La  encefalitis  crónica  ha  sido  señalada  por  Meynert, 
Elischer  y Dickinson.  Los  hechos  hasta  hoy  son  muy 
poco  numerosos.  Elischer  ha  notado  la  dejeneracion 
grasosa  y pigmentaria  de  las  células  de  los  ganglios 
encefálicos,  el  tejido  conjuntivo  intersticial  presen- 
taba estravasaciones  sanguíneas.  En  uno  de  los  enfer- 
mos de  Dickinson  hubo  focos  hemorrájicos  puntifor- 
mes  en  varias  partes  del  cerebro. 

Por  último  en  el  encéfalo,  hay  algunos  otros  fenó- 
menos muy  poco  frecuentes,  como  son:  1a.  presencia 
de  placas  calcáreas  en  los  plexos  coroideos,  la  isque- 
mia y el  edema  del  cerebro,  la  falta  de  simetría  y la 
diferencia  de  densidad  en  los  hemisferios. 

“Seis  veces  las  lesiones  habian  interesado  solo  el 
cerebro;  20  el  corazón  y el  cerebro  al  mismo  tiem- 
po; 24  el  corazón  y todos  los  centros  nerviosos. 
(Raymond) 

En  la  médula  espinal  tienen  asiento  un  gran  núme- 
ro de  veces  las  lesiones  que  á continuación  espreso. 

Reblandecimiento  limitado  á la  rejion  dorsal,  hi- 
peremia aislada  (Thompsom);  reblandecimiento  cer- 
vico  dorsal  (Dickinson.) 

Muy  frecuente  es  que  al  mismo  tiempo  exista  hi- 
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peremia  del  cerebro  y de  la  médula.  La  dejeneracion 
de  las  células  nerviosas,  fué  encontrada  en  estos 
dos  órganos,  por  Mognert  y d’  Elischer;  Tuckvell  re- 
lata un  caso  semejante. 

Muchas  veces  se  han  encontrado  reblandecimien- 
tos embóbeos  del  cerebro,  que  coincidían  con  lesioues 
semejantes  en  la  médula.  Steiner  ha  visto  isquemia 
cerebral,  y medular  ala  vez. 

Asi  como  en  el  encéfalo,  en  la  médula  se  han  obser- 
vado focos  heriiorrajicos;  ademas  de  pequeñas  hemor- 
rájias  antiguas  con  dejeneraciones  granulosas  peri- 
vasculares. 

Clausel  de  Boyer  ha  visto  una  meninjitis  neo-mem- 
branosa, en  la  rejion  cervical,  acompañada  de  espe- 
samiento de  la  pia-madre  cerebral.  Steiner  ha  nota- 
do la  anémia  medular  y al  mismo  tiempo  el  encéfalo 
era  asiento  de  estas  lesiones.  Por  último  se  ha  ob- 
servado una  cantidad  muy  exajerada  de  serosidad 
en  el  canal  raquidiano  (Dickinson.) 

De  las  alteraciones  de  los  nérvios  periféricos 
solo  el  Sr.  Elischer  se  ha  ocupado.  Dice  que  por 
medio  de  un  examen  inicrográfico  encontró  en  el 
nervio  ciático  y en  el  mediano  del  lado  derecho,  de- 
sordenes análogos  á los  que  he  descrito  al  hablar 
del  cerebro  y de  la  médula.  Los  vasos  estaban  re- 
pletos de  sangre;  había  pequeñas  exudaciones  hemor- 
rájicas;  los  nervios  estaban  de  tal  manera  alterados, 
que  solo  se  distinguían  sus  ejes  por  su  color  mas  os- 
curo. 

El  corazón  en  mnchas  Coreas  mortales  es  asiento 
de  algunas  lesiones:  las  adherencias  de  las  hojas  del 
pericardio,  los  depósitos  casi  siempre  fibrinosos;  pero 
sobre  todo  lo  que  con  muchísima  frecuencia  se  obser- 
va, es  la  endocarditis  valvular. 

Muchas  otras  lesiones  se  pueden  encontraren  algu- 
nos órganos  mas,  como:  las  hemorrajias  intramuscula- 
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res,  la  hiperemia  de  los  riñones  etc.;  pero  en  lo  jene- 
ral  se  ha  probado  que  son  muy  raras:  Las  lesiones 
que  con  mucha  frecuencia  se  observan  son  las  de 
las  vias  respiratorias,  cuando  el  paciente  ha  sucumbi- 
do por  asfixia;  estas  son  bien  conocidas  y no  me  ocu- 
paré de  ellas. 

Apropósito  de  las  lesiones  de  la  Corea,  indicaré  li- 
jeramente  algunos  fenómenos  observados  en  las  que 
se  han  llamado  Coreas  sintomáticas.  En  varias  autop- 
sias de  individuos  que  padecieron  espasmos  coreifor- 
mes , se  demostró  la  presencia  de  meninjitis  antiguas, 
encefalitis,  depósitos  oseos  en  la  dura  madre,  atrofia, 
hemorragia,  reblandecimiento  cerebral  etc. 

Muy  interesantes  me  parecen  las  siguientes  con- 
clusiones que  deduce  el  Sr.  Raymond,  de  todos  los 
fenómenos  anatomo-patolójicos  observados. 

1.  ° Cuando  los  pacientes  han  sucumbido  en  el 
curso  de  una  Corea  simple,  las  lesiones  del  cerebro  y 
de  la  médula  son  las  mas  constantes. 

2.  ° Los  desordenes  limitados  al  encéfalo,  son 
raros;  lo  mas  frecuente  es  que  la  médula  y el  corazón 
sean  atacados  al  mismo  tiempo. 

3.  ° La  hiperémia  es  sobre  todo  muy  frecuente, 
después  el  reblandecimiento  y por  último  la  encefali- 
tis crónica. 

4.  ° El  reblandecimiento  es  frecuentemente  fá- 
cil de  establecer;  puesto  que  siempre  hay  depósitos 
sobre  las  válvulas  y muchas  veces  se  han  descubierto 
embolias  en  los  vasos  encefálicos. 

5.  ° Que  á falta  de  esta  última  lesión  nada  se  ha  en- 
contrado comparable  á lo  que  se  ha  visto  en  los 
estados  coreiformes  sintomáticos. 

“He  aqui  los  hechos  en  su  simplicidad:  ellos  están 
léjos  de  satisfacer  enteramente;  la  parte  restante  es 
á propósito  para  los  aficionados  á hipótesis.” 

La  patogenia  de  la  Corea  ha  dado  lugar  á grandes 
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discusiones.  Existen  muchas  teorías  en  que  se  trata 
de  esplicar  la  naturaleza  misma  de  los  procesos;  los 
que  las  han  emitido  pretenden ’dar  esplicaciones  con- 
vincentes de  todas  las  lesiones  observadas. 

Creo  de  mi  deber,  pasar  á estudiar  las  mas  intere- 
santes, sin  que  por  esto  deje  de  enumerar  algunas  de 
las  que  han  estado  eu  boga  por  algún  tiempo.  Hay- 
una  teoría  orgánica,  la  del  embolismo ; otra  psicológi- 
ca’ otra  mecánica  sobre  la  que  Hayde  basa  su  tera- 
péutica; otra  de  la  irritación  y por  último  la  óptica ; 
estas  son  las  que  principalmente  mencionan  los  au- 
tores modernos. 

Ya  en.  otro  lugar  dije  en  que  consiste  la  teoría  del 
embolismo.  Los  que  la  profesan,  pretenden  que  todos 
los  casos  graves  de  Corea  se  deben  atribuir  no  mas 
que  al  embolismo.  Esto  no  puede  ser  asi,  puesto  que 
en  muchos  exámenes  anatomo-patolójicos,  se  ha  visto 
faltar  este. 

Se  asegura  que  los  movimientos  coreicos  están  ba- 
jo la  dependencia  esclusiva  de  los  cuerpos  optoestria- 
dos,  que  es  en  donde  de  preferencia  tienen  lugar  los 
reblandecimientos  producidos  por  las  embolias.  No 
lo  creo  así  y diré,  primero  que  de  todos  los  cuadros 
anatomo-patojicos  que  he  visto,  resulta  que  no  es  tan 
frecuente  como  se  creía  la  alteración  de  los  cuerpos 
opto-estriados.  Segundo,  que  no  son  estos  los  que  influ- 
yen en  los  movimientos  coreicos,  sino ,1a  médula.  En  un 
perro  coreico,  Chauveauha  hecho  la  sección  inmedia- 
tamente bajo  el  cráneo, los  movimientos  fueron  débiles 
y persistieron  hasta  la  muerte:  Carville  y Berthan  he- 
cho el  mismo  esperimento  que  les  dio  idéntico  resul- 
tado. “Legros  y Onimus  seccionaron  una  porción  de 
las  cuerdas  y cordones  posteriores;  los  movimientos 
rítmicos  se  hicieron  más  débiles  y en  apariencia  se 
disiparon  en  algunos  puntos,  pero  no  desaparecieron 
enteramente  sino  hasta  que  huK5o  sido  separado  del 
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todo  el  segmento  posterior  de  la  médula.  Notad  bien, 
Señores,  que  por  esta  operación  no  solamente  se  sepa- 
ra el  sistema  espinal  posterior,  sino  también  los  ele- 
mentos que,  á través  del  espresor  de  la  médula,  le  u- 
nen  á las  células  motrices  de  las  cuerdas  anteriores, 
es  decir  el  sistema  que  yo  he  llamado  intermediario; 
considerad  ademas,  que  la  integridad  de  estos  dos 
sistemas,  es  la  condición  sine  qua  non  de  la  coordi- 
nación motriz  normal,  y tendréis  necesariamente 
que  convenir  en  que,  los  movimientos  coreiformes  tie- 
nen por  asiento  patojénico  al  aparato  coordinador 
contenido  en  el  eje  espinal,  aparato  que  resulta  de 
las  relaciones  anatómicas  preexistentes  entre  el  siste- 
ma anterior  y el  posterior.  De  modo  que  los  nota- 
bles esperimentos  de  Legros  y Onimus  son  una  bri- 
llante confirmaciou  de  la  doctrina  que  desde  1864 
vengo  sosteniendo  respecto  á la  coordinación  motriz 
y sus  anomalías.”  (Jaccoud.) 

Dice  Raymond  que  en  algunos  casos  mortales  no 
existen  mas  que  lesiones  inflamatorias  sin  embolia; 
pero  también  es  preciso  advertir  que  suelen  hallarse 
encefalitis  acompañadas  de  embolias.  En  el  Instituto 
de  patolojia  esperimental  de  Viena,  Rossenthal, 
hizo  un  esperimento  que  demuestra  este  aserto:  en  un 
perro  atacado  desde  mucho  tiempo  atras, de  movimien- 
tos coreicos,  que  eran  mas  pronunciados  en  el  miem- 
bro anterior  derecho;  se  hizo  una  inyección  de  peque- 
ños granos  por  la  arteria  carótida  interna  derecha, 
con  el  objeto  de  determinar  el  embolismo  cerebral. 
Desde  el  momento  de  la  inyección,  el  animal  no  pu- 
do ni  levantarse  ni  cambiar  de  pocision,  los  mo- 
vimientos coreicos  violentos  que  se  producían  en  los 
miembros  anteriores,  en  los  párpados  y en  la  cola,  du- 
raron hasta  su  muerte,  que  llegó  dos  dias  mas  tarde. 
En  la  autopsia  se  encontró  encefalitis  del  lóbulo  ante- 
rior izquierdo,  reblandecimiento  del  cuerpo  estriado 
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del  mismo  lado,  consecutivo  á la  obliteración  esperi- 
inental  de  lasylviana.  El  examen  microscopio  hecho 
por  el  Dr.  Scheiber,  demostró  la  presencia  de  muchos 
islotes'  antiguos  de  proliferación  conjuntiva.  Los  de- 
sórdenes determinados  ésperimentalmente  en  la  cir- 
culación cerebral  habían  suspendido  las  funciones  de 
los  ganglios  motores  y aumentado  los  movimientos 
coreicos,  probablemente  por  la  irritación  délos  cen- 
tros de  coordinación  situados  en  el  mesocefalo  y en  el 
cerebelo.  (Raymond.) 

Poríiltimo  no  se  debe  admitir  la  teoría  inglesa  ó 
del  embolismo,  para  esplicar  todas  las  Coreas  morta- 
les; está  probado  que  muchas  veces  faltan  las  embolias: 
tampoco  se  debe  admitir,  que  los  movimientos  corei- 
cos están  bajo  la  dependencia  de  los  cuerpos  estraidos 
porque  los  esperimentos  que  he  citado  atras  demues- 
tran lo  contrario. 

La  teoría  discrásica  ha  tenido  tantos  partidarios  co- 
mo la  anterior.  Es  un  hecho  que  muchas  veces  la  clo- 
ro-anemia es  consecutiva  á la  Corea  ó viceversa,  pe- 
ro esto  no  puede  tomarse  por  regla  jeneral,  como  lo 
pretenden  los  encomiadores  de  la  mencionada  teoría. 

La  psicológica  solo  podría  servir  para  esplicar  las 
Coreas  desarrolladas  por  las  impresiones  morales. 

La  teoría  déla  irritación  de  los  centros  nerviosos  y 
en  particular  de  los  ganglios  encefálicos , es  admitida 
por  muchos  contemporáneos;  ¿Como  obra  esta  irrita- 
ción para  producir  los  fenómenos  coreicos?  ¿de  dón- 
de parte?  he  aquí  dos  cuestiones  á las  que  no  respon- 
de la  teoría  de  la  irritación. 

La  hipótesis  de  Hayde,  mecánica  ó de  la  inestabili- 
dad de  las  células  de  la  sustancia  gris , está  muy  lejos 
de  satisfacer  y ademas  tiene  muy  malas  bases;  otro 
tanto  se  puede  decir  de  la  teoría  óptica. 

Todavia  hay  mas  teorías,  pero  todas  ellas  son  como 
la  humoral , que  apenas  merecen  ser  mencionadas, 
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porque  nada  ó casi  nada  esplican. 

¿Cual  es  el  asiento  orgánico  de  la  Corea?  un  gran 
número  de  médicos  modernos  lo  señalan  en  los  cuer- 
pos estriados;  y ven  á estos  como  centro  déla  coordi- 
nación motriz,  pero  Jaccoud  demuestra  que  este  cen- 
tro no  existe. 

“Ya  he  dicho,  y repetiré  hasta  la  saciedad,  que  los 
aparatos  anatómicos  que  sostienen  la  coordinación 
motriz  están  colocados  á lo  largo  de  todo  el  eje  cere- 
bro-espinal, y que  no  hay  mayor  razón  para  limitar 
esta  función  á la  médula,  que  para  restrinjirla  á los 
órganos  superiores.” 

En  resúmen;  el  ilustre  Jaccoud  dice  que  el  asiento 
orgánico  de  la  Corea,  ocupa  los  aparatos  coordinado- 
res escalonados  en  el  eje  bulbo  espinal,  estando  inte- 
resados en  una  estension  variable,  pero  siempre  per- 
fectamente proporcional  á la  distribución  de  los  sín- 
tomas en  la  periferia. 

COREAS  ANOMALAS. 

Tal  es  el  nombre  con  que  se  han  descrito  algunas 
enfermedades  que  no  se  asemejan  á la  Corea,  sino  por 
algunos  síntomas.  Jaccoud  las  divide  en  dos  grupos: 
1.  c impulsiones  locomotrices  sistematizadas.  2.  c es- 
pasmos rítmicos ; no  me  ocuparé  de  estas  Coreas  por 
creerlas  ajenas  al  trabajo  que  he  emprendido. 

No  describiré  las  afecciones  comprendidas  en  es- 
tos grupos,  porque  todos  los  autores  están  acordes 
en  considerarlas  como  el  reflejo  del  histerismo  ú otras 
neurosis. 

Lo  espuesto  es  lo  que  en  el  estudio  de  la  Corea  ha 
llamado  mas  mi  atención;  la  mayor  parte  de  lo  con- 
signado en  este  trabajo  es  debido  á datos  que  he  to- 
mado de  los  libros  mas  modernos  que  se  ocupan  del 
asunto  y que  he  tenido  en  mis  manos,  gracias  á la 
jenerosidad  del  Sr.  Dr.  Ortega. 


PROPOSICIONES 


1.  63 — Física  Medica. — Analojia  entre  un  aparato  de 

cámara  oscura  y el  globo  ocular. 

2.  — Química. — Caracteres  del  acido  sulfúrico  y sul- 

furoso. 

3.  ° — Botánica. — ¿Cuántas  especies  de  quinas  hay  en 

el  comercio  y como  se  distinguen? 

4.  ° — Zoología. — ¿Cuáles  son  las  diferencias  entre  las 

leches  de  vaca,  burra  y cabra  comparadas  con 
la  de  mujer? 

5.  53  — Farmacia. — ¿Cuáles  son  las  reglas  con  que  se 

preparan  los  jarabes  medicinales? 

6.  03 — Anatomía. — De  las  diferencias  entre  la  vejiga 

urinaria  de  la  mujer  y la  del  hombre. 

7. 53  — Fisiolojia. — Papel  de  1a,  trompa  de  Eustaquio 
en  la  función  de  la  audición. 

8.  ** — Hijiene. — Climas. 

9. 53 — Patolojia  Jeneeal. — De  los  signos  dados  por 
las  materias  espectoradas  en  las  enfermedades. 
10.  j3,— Patolojta  Esterna. — ¿Cuáles  son  las  afeccio- 
nes sifilíticas  primitivas? 

11. 53 — Patolojia  Interna. — Amenorrea. 

12. 03 — Obstetricia. — Hemorrajia  puerperal. 

13.  — Materia  Medica. — De  la  pepsina. 

14. 53  — Terapéutica.— Estados  patológicos  en  que  tie- 

ne aplicación  la  pepsina. 

15 53  — Medicina  Operatoria. — Ovariotomía. 

16. 53  — Medicina  Legal.— Habiéndose  encontrado  un 

cadáver  suspendido  del  cuello,  determinar  si 
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lo  fué  antes  ó después  de  la  muerte. 

17.  — Anatomía  Patolojica. — Leciones  caracterís- 

ticas de  la  dotínenter  ia. 

18. 03  — Toxicolojia — Procedimiento  de  Stas,  sus  a- 
plicaciones. 

19. 63 — Clínica  Qutrurjica.—  Importancia  del  signo 
crepitación  en  las  fracturas  de  los  huesos. 

20. 53 — Clínica  Medica. — Diagnóstico  de  las  hemor- 
ragias internas. 

21.  — Moral  Medica. — Conducta  del  médico  llama- 

do en  consulta  por  un  comprofesor. 

22.  ^ — Medicina  Moral. — Influencia  de  la  tranquili- 

dad de  espíritu  en  la  curación  de  las  enferme- 
dades. 

23. 03 — Historia  de  la  Medicina. — Descubrimiento 
de  la  Quina. 


